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Die  Fraktur  der  Clavicula  kommt  relativ  sehr  häu- 
fig vor.  So  bildet  sie  nach  Malgaigne  den  10.  Teil 
aller  Frakturen,  nach  Pitha  ist  ihr  Yerhältniss  zu  der 
Gesammtzahl  aller  Frakturen  1  :  18,7,  in  einer  Statistik 
von  Gurlt  endlich  machen  die  Schlüsselbeinbrüche  15 "/o 
aller  am  Körper  verkommenden  Knochenbrüche  aus. 

Bevor  wir  nun  zur  näheren  Besprechung  des  vor- 
liegenden Themas  übergehen,  wollen  wir  einige  anato- 
mische Bemerkungen,  die  sich  auf  das  Schlüsselbein  be- 
ziehen, vorausschicken.  In  klinischer  Beziehung  sprechen 
wir  beim  Schlüsselbeine  vom  äusseren,  mittleren  und 
inneren  Drittel,  im  Gegensatz  zur  Anatomie,  wo  vom 
Körper,  Acromial-  und  Sternal-Ende  die  Rede  ist.  Der 
genannte  Knochen  steht  mit  dem  Schulterblatt  in  Ver- 
bindung durch  die  articulatio  acromio-clavicularis;  hier 
ist  er  zunächst  am  acromium  befestigt  durch  das  ligamentum 
acromio-claviculare,  am  processus  coracoideus  desselben 
durch  das  lig.  coracoid.  post.  mit  seinen  2  Portionen, 
der  hinteren  inneren,  dem  lig.  conoideum  und  der  vordem 
äusseren,  dem  lig.  trapezoideum.  Dies  lig.  nimmt  mehr 
als  die  innere  Haltte  des  äusseren  Drittels  ein.  An 
diesem  Drittel  entspringen  auch  die  beiden  musculi  del- 
toideus  und  cucullaris  und  zwar  einander  gegenüber. 
An  der  inneren  Grenze  des  zuletzt  genannten  lig.  be- 
ginnt, vor  dem  1.  Interkostalraura  und  der  2.  Rippe  ge- 
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legen,  das  mittlere  Drittel,  an  welchem  das  lig.  coraco- 
clavicnlare  antic.  oder  die  bandartige  Faserung  des  oberen 
Blattes  der  fascia  coraco-clavicularis  befestigt  ist ;  ebenso 
setzen  sich  an  dieser  Stelle  der  von  dieser  Fascie  ein- 
gehüllte musc.  subclavius  und  ein  kleiner  Teil  des  musc. 
pectoralis  maior  an.  —  Mit  dem  sternum  ist  die  clavi- 
cula  verbunden  durch  die  articulatio  sternoclavicularis ; 
die  Verstärkung  der  fibrösen  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist 
das  lig.  sterno-claviculare.  Das  lig.  costo-claviculare  er- 
streckt sich  von  der  Clavicula  bis  zum  Knorpel  der  1. 
Rippe.  Dieses  jetzt  in  Rede  stehende  innere  Drittel  des 
Schlüsselbeins  geht  zum  mittleren  über,  da  wo  sich  der 
Knochen  mit  dem  äusseren  Rand  der  I.  Rippe  kreuzt. 
An  diesem  Endo  nun  nehmen  der  m.  pectoralis  maior 
und  die  Clavikularportion  des  m.  sterno-cleido-mast.  ihren 
Ursprung. 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserm  eigentlichenThema, 
zur  Fraktur  der  Clavicula  zurück. 

Die  Ursachen  des  Schlüsselbeinbruches  sind  theils 
direkte,  weit  häufiger  aber  sind  es  indirekte.  Direkte 
Veranlassungen,  die  zugleich  auch  öfters  Brüche  ande- 
rer Knochen  verursachen  können,  sind  Schlag  oder  Auf- 
fallen eines  festen  schweren  Körpers,  so  Schlag  mit  dem 
Stocke,  Ilufsclilag,  Auffallen  eines  Balkens,  seltener  An- 
prall der  Schlüsselbeingegend  beim  Fallen  aus  grösserer 
Höhe  gegen  einen  festen  Körper,  endlich  direkter  Druck 
den  z.  B.  ein  Individuum  erleidet,  wenn  es  überfahren 
wird,  und  hierbei  ein  Wagenrad  über  das  Schlüsselbein 
hinweggegangen  ist.  Diese  Fraktur  erweist  sich  nicht 
selten  als  mehrfache,  ev.  mit  Ablösung  von  Splittern. 
Zu  den  direkten  Ursachen  sind  auch  noch  zu  rechnen 
blosse  Muskelaktionen.  FTier  kommen  die  verschieden- 
sten Muskelanstrengungen    in  Betracht;  so  ist    oft  beob- 
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achtet,  dass  beim  Werfen  eines  schweren  Gegenstandes 
das  Schlüsselbein  gebrochen  ist,  ferner  beim  Führen 
eines  starken  Schlages  nach  hinten.  Auch  Schussfraktu- 
ren der  Clavicula  kommen  im  Kriege  sehr  häufig  vor. 
So  berichtet  P  i  t  h  a  you  einer  Schusswunde  mit  Com- 
munitivfraktur  der  rechten  Clavicula.  Die  Kugel  war 
in  der  Schlacht  ron  ATagenta  aus  grösster  j^ähe  am 
Sternalgelenke  des  rechten  Schlüsselbeines  eingedrungen 
und  hatte  diesen  Knochen  stark  zertrümmert.  Nachdem 
verschiedene  Knochensplitter  durch  Eiterung  sich  losge- 
stossen  hatten,  gelang  endlich  nach  10  Monaten  die  Ex- 
traktion der  Kugel,  die  abgeplattet  und  zerklüftet  im 
Grunde  eines  in  der  fossa  deltoideo-pectoralis  befindlichen 
Fistelkanals  von  172"  Länge  sass.  Die  Heilung  erfolgte 
schnell.  —  Yiel  häufiger  liegen  den  Schlüsselbeinbrüchen 
indirekte  Veranlassungen  als  direkte  zu  Grunde.  Be- 
sonders kommen  derartige  Frakturen  vielfach  bei  Kin- 
dern vor,  jedoch  aber  auch  häufig  bei  erwachsenen  In- 
dividuen. Oft  ist  es  Fall  auf  die  Schulter,  auf  den  Ell- 
bogen, meistens  aber  auf  die  vorgestreckte  Hand.  Die- 
ser Fall  auf  die  A'orgestreckte  Hand  und  zAvar  aus  grös- 
serer Höhe  liefert  die  meisten  Claricularfrakturen.  Wir 
haben  uns  den  Vorgang  dabei  folgendermassen  zu  er- 
klären: Fällt  ein  Individuum  in  dieser  genannten  Weise, 
so  wird  im  Moment  des  Auifallens  die  Hand  fixirt  und 
mit  ihr  die  betreifende  obere  Extremität.  Der  Körper 
fällt  nun  eigentlich  weiter  durch  seine  Schwere,  und  da 
die  Clavicula  der  einzige  Knochen  ist,  wodurch  die  obere 
Extremität  mit  dem  Körper  eng  verbunden  ist,  so  kann 
sie  bei  diesem  Ruck  sehr  wohl  brechen.  Zu  den  durch 
Gewalteinwirkung  hervorgerufenen  Frakturen  der  Clavi- 
cula gehören  auch  eine  Anzahl  intrauterin  entstandener. 
So  erzählt  W.  B.  Atkinson  einen  Fall: 
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E'ne  Frau  hatte  4  Wochen  vor  ihrer  normalen 
und  leichten  Entbimlung  einen  starken  Schlag  in  die 
linke  Seite  bekommen.  Einif^e  Tag-c  nach  der  Geburt 
entdeckte  sie  am  Schlüsselbein  des  Kindes  einen  Yor- 
sprung  zwischen  Schulter  und  Brustbein,  der  sich  als 
vollständig  konsolidirte  Fraktur  erwies,  deren  spitzer  Yer- 
einigungswinkel  direkt  nach  oben  gerichtet  war.  Da 
die  Fraktur  vollständig  vereinigt  war,  musste  dieselbe 
einige  Wochen  vor  Vollendung  der  Schwangerschaft  statt- 
gefunden haben.  —  Ferner  kann  auch  bei  der  Entbin- 
dung durch  Zerren  an  einem  Arm  von  Seiten  der  Heb- 
amme eine  Clavikularfraktur  entstehen.  Diese  Fraktur 
kann  überhaujit  immer  durch  Zerren  am  Arm  zu  Stande 
kommen.  So  erziililr  (J.  B.  Günther,  beobachtet  zu 
haben,  dass  ein  Kind  gcnaimte  Fraktur  erlitten  habe 
dadurch,  dass  es  rasch  und  kräftig  emporgehoben  wurde, 
um  ihm  über  eine  Pfütze  springen  zu  helfen.  — 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  Veranlassungen  bei 
einem  gleichzeitigen  Bruch  beider  Schlüsselbeine?  — 
Er  kann  entweder  durch  dieselbe  äussere  Gewalt  ent- 
stehen, oder  es  kann  nach  einander  die  eine  und  die 
andere  Clavicula  in  direkter  oder  indirekter  Weise  ge- 
brochen werden.  Was  den  ersten  Fall,  denselben  Akt 
der  Gewalteinwirkung  betrifft,  so  kann  der  thorax  oder 
die  Schulter  von  einer  Seite  zur  andern  zusammenge- 
presst  werden,  wenn  Patient  z.  B.  zwischen  die  Puffer 
von  2  Eisenbahnwagen  gerätli,  oder  eine  Quetschung 
erleidet  zwischen  einem  Wagen,  der  in  Bewegung  ist, 
und  einer  Wand.  Hier  ist  das  Zerbrechen  an  symmetri- 
schen Stellen  beobachtet  und  ist  dann  jedenfalls  zurück- 
zuführen auf  die  gleichmässige  Einwirkung  der  Gewalt, 
die  seitlich  die  Schulter  zusammenpresst.  Es  kann  auch 
eine  Zusaramenpressung    dieser  Art   zu   Stande  kommen 
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bei  einer  Yerschüttung  in  Bergwerken  etc.  An  dieser 
Stelle  sei  auch  noch  ein  Fall  erwähnt,  in  dem  beide 
Schlüsselbeine  durch  direkte  Gewalteinwirkung  gebrochen 
wurden,  nämlich  durch  das  Ausschlagen  eines  Pferdes 
mit  beiden  Hinterfüssen. 

Direkte  und  indirekte  Gewalt  nach  einander  haben 
eingewirkt,  wenn  z.  B.  das  eine  Schlüsselbein  gebrochen 
wird  durch  ein  auffallendes  Stück  Holz,  das  aus  einer 
ziemlichen  Höhe  herabfällt,  das  andere  dadurch,  dass  der 
Patient  hierbei  zu  Boden  geworfen  wird. 

Bardeleben  beobachtete  einen  beiderseitigen 
Bruch  der  Schlüsselbeine  bei  einer  Dame,  die  vom  Pferde 
zunächst  mit  der  Schulter  gegen  einen  Baum  geschleu- 
dert wurde  und  dann  mit  dem  vorgestreckten  Arm  der 
anderen  Seite  auf  die  Erde  gefallen  war. 

Endlich  könnte  man  noch  die  Frage  aufwerfeu,  ob  nicht 
eine  Clavicula  prädisponirt  sein  kann  für  eine  Fraktur. 
Ausser  der  Rachitis  ist  es  hier  besonders  die  Lues,  die 
den  Knochen  in  einen  derartigen  Zustand  versetzen  kann, 
dass  er  schon  bei  einer  geringen  Yeranlassung  eine 
Fraktur  erleidet.  Es  kommt  jedoch  nicht  häufig  vor. 
Ein  Fall  von  Spontan-Fraktur,  den  Fulda  beobachtete, 
sei  hier  kurz  mitgeteilt: 

Eine  28jährige  Frau,  verdächtig  auf  Lues,  — 
hierfür  sprachen  Frühgeburt  und  Augenentzündungen  — 
zeigte  eine,  rasch  gewachsene,  wie  sie  angab  ,  wall- 
nussgrosse  Geschwulst  im  mittleren  Drittel  der  Clavicula, 
aus  der  Substanz  der  Clavicula  halbkugelig  hervortretend, 
fluktuirend.  An  der  Peripherie  war  deutlich  eine  runde 
Aushöhlung  im  Knochen  zu  fühlen,  der  mit  zackigem 
und  unregelmässigem  Bande  endigte.  Es  wurde  bei  der 
Behandlung  Jod-Kali  angewandt.  Am  anderen  Tage 
entstand    unter    Verschwinden     der     beschriebenen    Ge- 
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schwulst  an  dieser  Stelle  eine  Spontan-Fraktur.  Bei 
weiterer  Anwendung:  von  Jod- Kali  trat  sehr  schnelle 
Heilung  ein.  Nach  derselben  war  an  Stelle  der  früheren 
Geschwulst  eine  Delle  im  Knochen  fühlbar. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  gesehen. 
Die  ohne  gröbere  Gewalteinwirkung  entstandene  Fraktur 
fand  sich  im  Bereich  eines  wallnussgrossen  Gummi- 
knotens  in  der  Mitte  der  rechten  clavicula  eines  hereditär 
syphilitischen  Mädchens,  welches  auch  empfindliche  Auf- 
treibungen beiderseits  an  der  tibia  hatte.  Auch  hier 
erfolgte  die  Heilung  schnell  unter  Darreichung  grösserer 
Jod-Kali-Dosen. 

Die  Frakturen,  welche  an  der  clavicula  vorkommen, 
können  vollständige  einfache  Brüche  und  Infraktionen 
sein.  Ausserdem  kommen  auch  komplicirte  Brüche  vor? 
die  aber  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Am  häufigsten 
sind  die  vollständigen  einfachen  Brüche.  Hier  kommen 
nun  zunächtst  in  Betracht  die  Brüche  im  mittleren  Drittel 
und  zwar  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  äus- 
serem Drittel.  Dies  ist  gewissermassen  der  Typus  für 
die  Clavicularfraktur;  daher  wollen  wir  uns  mit  diesen 
auch  hauptsächlicli  beschäftigen.  Die  nicht  so  häufig 
vorkommenden  Brüche  im  äusseren  und  inneren  Drittel 
mögen  im  Anschluss  an  diese  letztgenannten  Erwähnung 
finden. 

Der  vollständige  Bruch  auf  der  Grenze  des  mitt- 
leren und  äusseren  Drittels  kann  eine  quere,  schräge,  ja 
sogar  mehrfache  Trennung  darstellen.  Die  Schrägfraktur 
scheint  die  häufigste  zu  sein.  Es  ist  nicht  immer  nöti«-, 
dass  eine  erhebliclie  Dislokation  bei  derselben  vorhanden 
ist;  dies  hängt  ab  von  der  Richtung  des  Bruches,  und 
so  kommt  es  vor,    dass    das   eine  Fragment    durch    das 
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andere  gestützt  wird;  ferner  ist  von  Einfluss,  ob  das 
Periost  und  die  Weichteile  in  nächster  Nähe,  die  den 
Knochen  in  seiner  Continuität  zusammenhalten  können, 
wenig  oder  stark  gerissen  sind.  Die  Schrägbrüche 
können  nun  eine  verschiedene  Richtung  nehmen,  so  von 
oben,  innen  und  hinten  nach  unten,  aussen  und  vorn, 
oder  auch  umgekehrt.  Dies  ist  jedoch  verschieden;  so 
hann  man  auch  sprechen  von  einem  Längsbruch,  der 
sich  fast  durch  die  ganze  Clavicula  ihrer  Länge  nach 
zieht.  Einen  derartigen,  seltenen  Fall  von  Schiefheit 
einer  Clavikularfraktur  referirt  Podrazki  aus  Pitha's 
Klinik:  „Ein  23jähriger  gesunder  Soldat,  der  beim 
Sandgraben  verschüttet  wurde,  erhielt  neben  vielen  an- 
deren schweren  Verletzungen  eine  Fraktur  der  linken 
Clavicula.  Es  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  linken 
sterno-clavicular-Gelenkes  eine  diffuse  Geschwulst  von 
teigiger  Consistenz,  über  welche  die  Haut  ausgespannt 
war,  die  bläulich-rot  aussah  und  sich  heiss  anfühlte. 
Das  Schlüsselbein  zeigte  in  der  Sternalhälfte  abnorme 
Beweglichkeit,  doch  warde  keine  Crepitation  gefühlt, 
und  nur  nach  dem  acromium  zu  schien  an  einer  Stelle 
Continuitätstrennung  zu  bestehen.  Dass  die  Bruchenden 
wenig  von  einander  gewichen  waren,  kam  daher,  weil 
das  Periost,  das  zwar  weit  gerissen  war,  doch  noch  zur 
Hälfte  die  Fraktur  umgab  und  die  Enden  zusammenhielt. 
Die  Section  ergab,  dass  der  Bruch  ein  nach  dem  acro- 
mium hin  abgeschrägter  war,  von  2"  Länge,  und  dass 
das  Sternalende  des  linken  Schlüsselbeines  Y4"  nach  auf- 
wärts von  der  Sternalgelenkfläche  stand." 

Die  Dislokation  kann  bei  diesen  Brüchen  fehlen 
oder  in  verschiedener  Ausdehnung  vorhanden  sein,  je 
nachdem  die  Fragmente  mehr  oder  weniger  übereinander 
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geschoben  sind.  Es  kann  so  auch  eine  Winkelbildung 
der  Fragmente  rtatttindcn. 

In  Bezug  auf  die  Querbrüche  hat  man  keine  be- 
stimmten anatomischen  Beobachtungen  gemacht.  Bei 
einem  Präparat  im  „anatomischen  Museum"  der  Univer- 
sität zu  Berlin  besteht  bei  einem  Querbruch  fast  gar 
keine  Dislokation;  dies  mag  daher  rühren,  dass  Bruch- 
zacken an  den  Fragmenten  vorhanden  sind,  die  ineinander- 
greifen, 

Yiel  seltener  als  die  einfache  Trennung  ist  bei  der 
Clavicularfractur  die  doppelte  Trennung.  In  diesem  Falle 
sind  also  3  Fragmente  da;  von  diesen  kann  das  mittlere 
von  den  beiden  anderen  abgetrennt  sein,  im  äusseren 
und  inneren  Drittel.  In  Bezug  auf  die  Dislokation  gilt 
hier  dasselbe,  wie  von  den  Schräg-  und  (^uerbrüchen. 
PiS  kommt  nun  vor,  dass  das  mittlere  Fragment  so  voll- 
ständig von  den  andern  abgetrennt  und  so  kurz  ist,  dass 
CS  sich  um  seine  Längsachse  drehen,  sich  vertikal  stellen 
kann;  so  ist  es  möglich,  dass  es  ein  schwer  oder  gar 
nicht  zu  überwindendes  Hindernis  für  die  Reposition 
bildet. 

Malgaigne  berichtet  über  einen  Fall  von  l)o])pel- 
fraktur  aus  dem  Musee  Dupuytren:  Die  eine  Fraktur 
an  der  Clavicula  ist  8  ctm  vom  sternum ;  sie  scheint 
schief  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und  aussen  ver- 
laufen zu  sein,  in  Folge  dessen  das  äussere  Fragment 
etwas  nach  unten,  aber  sehr  stark  nach  vorn  geglitten 
ist,  wo  seine  Spitze  ungefähr  2  ctm.  vor  der  andern  her- 
vorragt. Die  zweite  Fraktur  ist  3  ctm.  vom  Akromial- 
cnde  entfernt;  sie  scheint  schief  von  oben  und  innen 
nach  unten  und  aussen  stattgefunden  zu  haben.  Das 
Akronn'alfragment  überragt  in  Folge  davon  leicht  das 
andere,  ohne  merklich  nach  vorn  und  hinten  abzuweichen. 
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Der  grösste  Teil  des  lig.  coraco-claviculare  war  an  dem 
inneren,  oder  genauer  an  dem  mittleren  Fragmente  sitzen 
geblieben. 

Die  Dislokation  bei  den  einfachen  Brüchen  an  der 
Grrenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels  kann  eine 
verschiedene  sein  bei  den  einzelnen  Brüchen.  Die  am 
häufigsten  yorkommende  ist  folgende:  Die  Fragmente 
schieben  sich  an  den  Bruchstellen  etwas  übereinander 
oder  bilden  nur  einen  Winkel  mit  der  Convexität  nach 
oben  oder  hinten.  Das  äussere  Fragment  kann  auch 
etwas  vor  oder  hinter  dem  inneren  stehen,  so  dass  die 
Bruchfläche  des  einen  oder  andern  oft  eine  grössere 
Prominenz  bildet,  ein  Zustand,  den  man  als  Reiten  der 
Fragmente  bezeichnet.  Die  Entstehung  lässt  sich  ful- 
gendermassen  erklären:  Das  Schlüsselbein  ist  gewisser- 
massen  ein  Strebepfeiler,  der  den  Schultergürtel  in  einem 
bestimmten  Abstände  von  der  Brust  hält.  Bricht  nun 
dieser  Strebepfeiler,  so  ist  es  natürlich,  dass  sich  der 
Schultergürtel  mit  dem  Akromialfragment  der  Brust  wand 
nähert.  Dieser  Vorgang  wird  bedeutend  gefördert  durch 
das  Gewicht  der  oberen  Extremität,  welche  den  Schulter- 
gürtel herunterzieht.  Hinzu  kommt  hier  noch  der  Zug 
der  musc.  pectoralis  maior  et  minor,  welche  die  Schulter 
nach  innen  ziehen.  Auch  der  m.  latissimus  dorsi  be- 
teiligt sich  noch ;  sie  ziehen  Arm  und  Schulter  gegen 
die  Medianlinie  und  bringen  so  im  Verein  mit  den  eben 
genannten  Muskeln  das  Akromialfragment,  welches  bereits 
durch  die  Schwere  des  herabgesunkenen  Armes  tiefer 
steht,  an  die  innere  und  untere  Seite  des  Sternalfragments. 
Das  innere  Fragment  wird  durch  den  m.  sterno-cleido- 
mast.  in  die  Höhe  gezogen,  und  so  kommt  es  zur  Ueber- 
einanderschiebung,  oder  zur  Winkelstellung  der  Fragmente. 
—  W.    Dawsen    negirt    diese    Erhebung   des    inneren 
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Fragments  durch  den  Zug  des  m.  sterno-cleido-mast.  — 
Dies  ist  die  gewöhnliche  Art  der  Dislokation.  Einen 
Widcrlialt  bieten  die  Muskeln,  welche  als  Heber  der 
scapula  funktionieren,  so  die  musc.  trapezius  rhomboidei 
levator  anguli  scapulae,  gegen  das  Herabsinken  der 
äusseren  Fragmente,  ferner  wirkt  der  Dislokation  des 
inneren  Theiles  direkt  entgegen  einTheil  des  m.  subelavus 
und  des  lig.  costoclaviculare.  Je  weiter  nun  diese  Weich- 
teile und  insbesondere  die  fascia  coraco-clavicularis,  zer- 
rissen werden,  um  so  ausgedehnter  kann  die  Bewegung 
der  Fragmente  sein.  Die  mehr  oder  weniger  bestehende 
Schultersonkung  gibt  auch  den  Grad  der  Zerreissung 
des  Bindegewebes  und  der  Fascien  an,  da  die  Schulter 
auch  durch  diese  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  kann 
und  nicht  allein  durch  das  Schlüsselbein  und  die  Muskeln. 
Dass  das  Akromialfragment  höher  steht,  ist  eine 
sehr  selten  beobachtete  Dislokation. 

Die  Brüche  im  äusseren  Drittel  des  Schlüsselbeins 
kommen  viel  seltener  vor,  als  die  eben  besprochenen. 
Nach  Malgaigne  ist  die  Anzahl  dieser  Brüche  viel 
geringer  als  die  des  Mittelstückes  der  Clavicula  jedoch 
grösser  als  die  der  Brüche  im  inneren  Drittel. 

Sie  entstehen  durch  starke  direkt  einwirkende  Gre- 
walt,  Fall,  Stoss  Sciilag  auf  die  betreffende  Stelle.  Sehr 
charakteristisch  ist  es,  dass  sich  höchst  selten  Dislokation 
einstellt.  Brasdor  gibt  hierfür  als  Grund  an  die  sich 
gegenseitig  aufhebende  Wirkung  der  musc.  trapezius 
und  deltoideus,  Bichat  dagegen  die  Wiederstandfähig- 
keit  des  lig.  coraco-claviculare  ant.  et  post.  Mit 
letzterer  Ansicht  ist  Malgaigne  nicht  ganz  einverstanden; 
er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Intensität  der  ein- 
wirkenden Gewalt  und  die  Zerreissung  des  Periost  die 
event.    Dislokation    bedingen.      Die    Dislokation  bei  der 
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in  Rede  stehenden  Fraktur  findet  nach  Yidal  de  Cassis 
nie  in  der  Längsrichtung,  sondern  stets  ad  latus  hin  statt. 

Smith  unterscheidet  am  äusseren  Drittel  zwei 
verschiedene  Formen  Ton  Brüchen  und  zwar  nach  dem 
Sitz  derselben;  der  eine  Bruch  kommt  vor  im  Bereich 
des  lig.  coraco-clav.  post.,  der  andere  nach  aussen  davon. 
Im  ersten  Falle  verlegt  er  den  Sitz  der  Fraktur  zwischen 
das  lig.  conoideum  und  das  lig.  trapezoideum.  Er  will 
selten  oder  nur  eine  ganz  geringe  Dislokation  beobachtet 
haben,  wie  auch  die  oben  erwähnten  Chirurgen.  In  anderen 
Fällen  dagegen  soll  die  Dislokation  eine  ganz  bedeutende 
sein,  ebenso  wie  bei  einem  Bruche  des  nach  aussen  vom 
ig.  trapez.  gelegenen,  sehr  kurzen,  Akromialendes, 
der  seinerseits  ein  querer,  schräger,  Comminutiv-  oder 
Längsbruch  sein  kann.  Die  Dislokation  scheint  hier 
nur  im  Bereiche  des  lig.  vorzukommen  und  ist  an  eine 
bestimmte  Form  gebunden,  und  zwar  scheint  sie  einen 
rechten  Winkel  zu  bilden.  Dies  kommt  durch  den  Zug 
des  m.  trapezius,  aber  auch  in  Folge  einer  Drehung  des 
Schulterblattes  und  durch  den  Zug  der  Muskeln,  die  von 
der  Brust  zum  Arme  ziehen,  zu  Stande.  Bisweilen 
kommt  es  vor,  dass  die  Bruchfläche  des  äusseren  Frag- 
mentes sich  in  Berührung  mit  dem  vorderen  Bande  des 
Sternaltragmentes  befindet  und  so  mit  demselben  ver- 
wächst. Die  Folge  hiervon  ist,  wie  leicht  einzusehen, 
eine  Verkürzung  des  ganzen  Schlüsselbeins, 

Die  Frakturen  im  inneren  Drittel  der  clavicula 
kommen  am  seltensten  vor.  Hier  müsste  es  eigentlich 
80  sein,  dass  das  lig.  costoclaviculare  und  die  portio 
sternalis  des  m.  sterno-cleido-mast.  eine  Dislokation  der 
Fragmente  verhinderten,  da  ihre  Wirkung  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  sich  erstreckt.  Es  mögen  hier  Brüche 
vorkommen,  bei  denen  wirklich  keine  oder  nur  eine  ge- 
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ringe  Dislokation  vorhanden  ist,  in  Folge  von  Verhält- 
nissen, wie  sie  öfter  bei  den  Clavicularfrakturen  vor- 
kommen, so  Einkeilung  der  Fragmente  in  einander,  oder 
unvollständige  Zerreissung  des  Periost,  wie  bereits  vor- 
hin erwähnt,  aber  die  in  den  Museen  aufl)ewahrten  Prä- 
parate beweisen  im  Gegenteil,  dass  die  Dislokation  zu- 
meist eine  sehr  beträchtliche  ist.  So  berichtet  M  a  Igaigne 
über  ein  Präparat  aus  dem  Musoe  Dupuytren  bei  dem  das 
äussere  Fragment  stark  nach  unten  und  vorn  vorspringt. 
Die  IntVaktionen  der  Clavicula  sind  im  Ganzen 
nicht  so  häufig,  als  die  vollständigen  Brüche.  In  einer 
von  Hamilton  aufgestellten  Statistik  finden  wir  unter 
S9  von  ihm  beobachteten  Schlüsselbeinbrüchen  21  In- 
fraktionen.  Sie  kommen  vielfacii  bei  Kindern  vor  und 
zwar  sind  in  der  Regel  nur  gebrochen  die  oberen  Cor- 
tikallaniellen  des  Knochens,  während  die  unteren  nur 
eingebogen  sind.  Man  könnte  diesen  Vorgang  vergleichen 
mit  der  Thatsache,  dass  ein  grüner  Holzstab,  wenn  er 
stark  gebogen  wird,  nach  einer  Seite  zusammengepresst 
wird,  und  an  der  dieser  gegenüberliegenden  Stelle  bricht. 
So  werden  auch  an  der  Conkavität  des  Knochens  die 
Moleküle  zusammengedrängt  und  an  der  Convexität  aus- 
einander gezogen. 

Die  Stellung  der  Diagnose  ist  meistens  nicht 
schwer.  Zunächst  bedienen  wir  uns  da  der  Inspektion 
und  Palpation.  Fast  immer  ist  Schwellung  an  der 
Bruchstelle  vorhanden  und  eine  Verfärbung  der  Haut, 
die  auf  eine  Blutung  bei  Zerreissung  der  Fascie  und 
des  Bindegewebes  hindeutet.  Oft  spricht  schon  für  das 
Vorhandensein  der  Fraktur  die  eigenthümliche  Haltung 
des  Patienten.  Die  betreffende  Schulter  ist  gewöhnlich 
nach  vorn,    unten    und    innen    hin   etwas    gesunken,  das 
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Schulterblatt,  besonders  der  untere  Winkel  desselben  ist 
vom  thorax  abgehoben.  Der  Ellbogen  steht  tiefer  als 
auf  der  gesunden  Seite  und  legt  sich  an  den  thorax  an. 
Die  betreffende  obere  Extremität  erscheint  nach  innen 
rotirt,  die  Clavicula  etwas  verkürzt.  Die  Deformität  des 
gebrochenen  Schlüsselbeines  ist  leicht  zu  erkennen,  eben- 
so der  abnorme  Vorsprung  ebendaselbst  zu  fühlen.  Lo- 
kale Druckempfindung  fehlt  nie;  sehr  oft  ist  Schmerz- 
haftigkeit  im  Bereich  des  ganzen  Knochens.  Oft  ist 
auch  wie  bei  den  anderen  Knochenbrüchen,  Crepitation 
vorhanden.  Ein  krachendes  Geräusch  beim  Entstehen 
der  Fraktur,  vom  Patienten  selbst  oder  seiner  Umgebung 
gehört,  wird  die  Diagnose  gelegentlich  erleichtern.  Die 
abnorme  Beweglichkeit,  wie  die  eben  erwähnte  Crepi- 
tation kann  man  leicht  konstatiren  durch  verschiedene 
Manipulationen ,  die  man  an  dem  Patienten  vornimmt, 
so  Druck  auf  die  Bruchstelle,  Zurückziehen  der  Schulter, 
Aufwärt» drängen  des  Armes,  oder  Erfassen  der  Fragmente. 

Was  die  Dislokation  der  Fragmente  anbetrifft,  so 
stösst  man  da  häufig  auf  Schwierigkeiten.  Oft  fehlt  die- 
selbe vollständig,  bis  beim  Gebrauch  des  betreffenden 
Armes  die  Fragmente  von  selbst  eine  Dislokation  er- 
leiden. 

Bei  Frakturen  im  äusseren  Drittel  ist,  wie  oben 
bereits  erwähnt,  fast  gar  keine  Dislokation  vorhanden, 
oft  jedoch  eine  sehr  erhebliche. 

Bei  einem  Doppelbruch  kann  die  Dislokation  derart 
sein,  dass  das  Mittelstück  vertikal  zwischen  den  beiden 
andern  sich  festgestellt  hat;  solch  ein  Fall  ist  von  Mal- 
gaigne  beobachtet  worden. 

Der  Patient  legt  nicht  selten  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seite ;  dies  thut  er,  um  den  m.  sterno-cleido- 
mast.  zur  Erschlaffung  zu   bringen,   damit    die  Schmerz- 
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haftigkeit  weniger  verspürt  wird,  welche  ja  auch  noth- 
wcndig  nachhassen  niuss,  wenn  dieser  Muskel  nicht  mehr 
an  der  Olavicula  zieht.  Aus  letzterem  Grunde  unterstützt 
und  schont  er  auch  den  Arm  in  jeder  Weise. 

Der  Patient  ist  ferner  oft  nicht  im  Stande,  die 
Hand  der  betreffenden  Seite  zum  Kopfe  zu  führen,  ein 
früher  für  pathognomonisch  gehaltenes  Symptom,  welches 
jedoch  vielfach  nicht  vorhanden  ist,  so  dass  Yelpeau 
behauptet,  in  20  .Jahren  dasselbe  nicht  in  drei  Fällen 
angetroffen  zu  haben.  Derselben  Ansicht  schliesst  sich 
Boy  er  an;  er  hat  in  vielen  Fällen  beobachtet,  dass  die 
Patienten  trotz  erheblicher  Dislokation  die  Hand  zum 
Kopfe  führen  konnten,  ohne  dass  der  Kopf  nach  der 
Seite  hin  gesenkt  wurde.  Malgaigne  spricht  sich  da- 
hin aus,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Unmöglich- 
keit den  Arm  zum  Kopfe  zu  führen,  wohl  eine  Rolle 
spielt,  indem  alle  Patienten,  denen  es  anfangs  nicht  mög- 
lich ist,  mit  fortschreitender  Heilung  die  Bewegung  zu 
machen  im  Stande  sind.  Deshalb  wird  die  Bewegung 
selbst  bei  schweren  Brüchen  ohne  Weiteres  ausgeführt 
bei  Leuten,  die  den  Schmerz  nicht  empfinden,  wie  Trun- 
kene ,  oder  den  Schmerz  nicht  beachten,  wie  Geistes- 
kranke. So  sah  man  bei  einem  Geisteskranken,  der 
eine  Clavikularfraktur  mit  bedeutender  Dislokation  er- 
litten hatte;  er  hob  und  bewegte  den  Arm  allem  Anscheine 
nach  mit  derselben  Leichtigkeit,  wie  den  gesunden. 
Malgaigne  gesteht  dabei  aber  auch  zu,  dass  die  Art 
der  Fraktur  hier  von  Bedeutung  sei,  ebenso  der  Um- 
stand, ob  eine  beträchtliche  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente  vorhanden  sei  oder  nicht. 

Sind  beide  Schlüsselbeine  gleichzeitig  gebrochen, 
—  ein  äusserst  seltener  Fall,  —  so  ist  die  Bewegung 
der    oberen    Extremitäten    des  Patienten    nur  eine  sehr 
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unvollständige.  Bisweilen  ist  eine  Dislokation  beider 
Schultern  nach  innen  und  unten  vorhanden,  je  nachdem 
der  Bruch  beschaffen  ist;  die  Arme  hängen  dann  schlaff 
herab.  Dann  kann  aber  auch  eine  Dislokation  nur  auf 
einer  Seite  vorkommen,  und  sie  braucht  überhaupt  gar 
nicht  da  zu  sein. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommt  an  erster  Stelle 
in  Betracht  die  Luxation  der  Clavicula.  Da  nun  zum 
Zustandekommen  einer  Luxation  nothwendiger  Weise  ein 
Gelenk  gehört,  so  kann  eine  Verwechselung  zwischen 
Luxation  und  Fraktur  der  Olavicula  nur  in  Frage  kom- 
men bei  Brüchen  am  sternalen  oder  acromialen  Ende. 
Man  erhält  jedoch  bald  Sicherheit,  wenn  man  die  Ge- 
lenkverbindungen genauer  betrachtet  und  vergleicht,  wie 
sich  dieselben  auf  beiden  Seiten  verhalten;  so  sind  bei 
der  Fraktur  die  etwaigen  Vorsprünge  entfernt  vom  Ge- 
lenk, während  bei  der  Luxation  die  Gelenkenden  eine 
bedeutende  Prominenz  bilden.  —  Ferner  ist  es  sehr 
leicht  möglich,  dass  ein  Bruch  des  acromialen  Endes  der 
Clavicula  mit  einem  Bruche  des  acromium  selbst  ver- 
wechselt wii'd,  zumal  wenn  bei  vorhandener  Crepitation 
nnd  abnormer  Beweglichkeit  die  Dislokation  fehlt.  Will 
man  dies  entscheiden,  so  ist  gerathen,  den  hinteren  Rand 
des  Schlüsselbeins  zu  verfolgen  bis  zu  dem  beim  Zusam- 
menstossen  mit  der  spina  ecapulae  gebildeten  Winkel. 
Nun  legt  man  die  Finger  auf  das  acromium  und  auf 
das  acromiale  Ende  und  zwar  abwechselnd,  mrcht  mit 
dem  Oberarm  verschiedene  Rotationen,  Auf-  und  Nieder- 
bewegungen, dann  ist  es  nicht  schwer  den  Bruch  zu 
lokalisiren  und  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  —  Hätte 
man  keine  Gewissheit  über  den  Bruch  des  Schlüssel- 
beins, so  könnte  man  schliesslich  noch  an  eine  luxatio 
humeri  oder  an  eine  fractura  colli  scapulae  denken.  Das 
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einzige  Gemeinsame  zwischen  den  genannten  Verletzun- 
gen ist  die  Abflachung  der  Schulter,  während  die  das 
Schultergelenk  selbst  betreffenden  schweren  Erscheinun- 
gen, wie  sie  bei  der  hixatio  humeri  und  der  fractura 
colli  scapulae  vorkommen,  bei  der  Clavikularfraktur  niclit 
vorhanden  sind. 

Nicht  immer  ist  man  in  der  Tjago,  die  Fraktur 
gleich  nach  der  Yerletung  zu  untersuclien;  sehr  oft 
kommt  es  vor,  dass  man  die  Diagnose  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Zustandekommen  derselben  stellen  muss.  In 
solchen  Fällen  fehlen  schon  die  hauptsächlichen  einem 
gerade  entstandenen  Bruch  zukommenden,  Symptome, 
Man  hat  sich  dann  sehr  zu  hüten,  dass  man  eine  An- 
schwellung an  der  Bruchstelle  nicht  verkehrt  auffasst. 
So  kann  man  eine  Prominenz ,  die  durch  die  dislocirten 
Fragmente  veranlasst  ist,  wozu  dann  auch  noch  der 
Callus  hinzugekommen  ist,  mit  einer  circumscripten  Perio- 
stitis, mit  Knochenauftreibung  in  Folge  von  Syphilis  ver- 
wechseln. 

Der  ßymptoraencomple.v  bei  den  unvollständigen 
Brüchen,  also  bei  den  Infraktionen  der  Clavicula,  ist 
ein  anderer,  als  bei  den  vollständigen  Brüchen.  Wie 
bei  den  letzteren  Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit  an 
der  Bruchstelle  auftreten,  so  auch  hier;  bisweilen  ist 
auch  eine  winklige  Knickung  vorhanden  und  mehr  oder 
w^eniger  erhebliche  Verminderung  der  Gebrauchsfähigkeit 
der  oberen  Extremität. 

Andere  Symptome  dagegen  begegnen  uns  nicht; 
besonders  fehlt  die  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepi- 
tation.  Wie  bei  den  Infraktionen  an  anderen  Knochen, 
so  ist  es  auch  bei  den  Infraktionen  der  Clavicula  bis- 
weilen möglich,  dass  die  Manipulationen    zur  Sicherstel- 
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lung  der  Diagnose,  oder  durch  eine  Bewegung  des  Pa- 
tienten, die  Infraktion  in  einen  vollständigen  Bruch  ver- 
wandelt wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kamen  an  der  Clavicula 
angeborne  Störungen  vor,  deren  Kenntnis  für  die  Dia- 
gnose der  Fractura  Clavicula  von  Bedeutung  sein  kann. 
Es  sind  dann  angeborne  Defekte  da,  durch  welche 
die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremitäten  anscheinend 
fast  gar  nicht  behindert  wird.  So  berichtet  Martin, 
(Bordeaux)  von  einem  30jährigen  Mann  mit  einem  an- 
gebornen  Defekt  des  Akromialendes  der  Clavicula,  die 
um  7*  kürzer  als  die  andere,  nicht  mit  dem  acromium 
artikulirte,  sondern  von  diesem  gut  2  Finger  breit  ent- 
fernt war;  mit  dem  proc.  coracoid.  war  sie  jedoch  durch 
einen  Fortsatz  verbunden.  Trotz  dieser  Abnormität 
führte  der  Mann  die  Bewegungen  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  aus.  —  Q-egenbauer  sah  bei  einer  Frau 
und  deren  2  Söhnen,  die  aus  verschiedenen  Ehen  stamm- 
ten, einen  angebornen  Mangel  des  acromialen  Theiles 
desSchlüsselbeines  beiderseits.  Trotzdem  keine  Verbindung 
mit  dem  acromium  durchzufühlen  war,  wurden  dieBeweg- 
ungen    der  Arme  ohne  jegliche  Behinderung    ausgeführt. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Clavikularfrakturen  im 
grossen  ganzen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen,  da  ge- 
fährliche Komplikationen,  die  das  Leben  bedrohen  können, 
selten  bei  denselben  vorkommen.  So  sind  wenige  Fälle 
zu  verzeichnen,  die  mit  gefährlicher  Verwundung  der  in 
der  Nähe  liegenden  Weichteile  komplizirt  sind.  Be 
sonders  selten  scheinen  bei  der  Clavikularfraktur  auch 
die  Verletzungen  der  Nerven-  und  Gefässstämme  zu  sein, 
trotzdem  sie  der  Clavicula  so  nahe  liegen,  Verletzungen, 
die    zur    Paralyse    und    Gangrän    des    ganzen       Armes 


führen  können.  Das«  der  ploxus  brachialis  und  die  Arm- 
nerven gewöhnlich  nicht  betroffen  werden,  rührt  dalier, 
dass  sie  ganz  genau  an  der  1.  Rippe  liegen,  und  so 
immer  noch  Raum  bleibt,  wenn  auch  das  Fragment 
herabsinkt,  zwischen  der  1.  Rippe  und  dem  Fragment, 
Kommt  nun  wirklich  mal  eine  Paralyse  des  Armes  vor, 
so  sind  zweierlei  Möglichkeiten  vorhanden,  einmal  dass 
dieselbe  hervorgerufen  ist  durch  einen  auf  die  Nerven- 
stämme ausgeübten  Druck,  dann  aber  auch  durch  eine 
Erschütterung  derselben. 

Ein  Fall  von  Fraktur  beider  Schlüsselbeine,  kom- 
plizirt  mit  Fraktur  der  ersten  .3  Rippen  einer  Seite  und 
Compressionsthrombose  der  betreffenden  art.  subclav. 
wurde  von  James  Lane  beobachtet: 

Ein  löjährigor  Knabe,  der  beim  Versuch,  aus 
einem  noch  in  Bewegung  befindlichen  Eisenbahnwagen 
zu  springen,  zwischen  diesen  und  den  Perron  gefallen 
und  noch  einige  Fuss  weit  fortgeschleift  war,  erholte 
sich  erst  nach  2stündigem  Collaps,  und  war  sehr  dysp- 
noisch geworden.  Das  rechte  Schlüsselbein  war  etwas 
von  innen  nach  der  Mitte  gebrochen,  das  äussere  Frag- 
ment nach  unten  und  innen  gegan  die  1.  Rippe  ge- 
trieben, das  linke  Schlüsselbein  gerade  nach  aussen  vom 
lig.  coraco-claviculare  mit  Dislokation  des  kurzen  äus- 
seren Bruchstückes  schräg  nach  unten  und  vorn.  Aus- 
serdem fand  sich  rechtorseits  ein  Bruch  der  3  obersten 
Rippen,  etwa  in  ihrer  Mitte,  die  Haut  über  beiden 
Schulterblättern  ausgedehnt  zerrissen.  Die  Zusammen- 
quetschende Gewalt  schien  demnach  von  hinten  auf 
beide  Schulterblätter  eingewirkt  und  sie  nach  vorn  und 
einwärts  getrieben  zu  haben.  Am  3.  Tage  bemerkte 
man,  dass  am  rechten  Arm  der  Puls  fehlte,  offenbar  in 
Folge    von    Compression     der    art.    subclav.    durch    das 
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äussere  Fragment  gegen  die  1.  Rippe,  und  Anästhesie 
des  rechten  kleinen  Fingers  bestand.  Wegen  der  hoch- 
gradigen Athembeschwerden  und  der  Wunden  am  Rü- 
cken war  irgend  eine  wirksame  Reduktion  und  Fixirung 
durch  Bandagen  ganz  unmöglich,  und  musste  man  sich 
mit  ruhiger  Rückenlage  mit  auf  dem  abdomen  zusam- 
mengefaltenen  Händen  begnügen.  Nach  3  Wochen  be- 
gann Konsolidation  einzutreten,  und  konnte  Patient  auf- 
sitzen ;  bei  der  Entlassung  in  der  8.  Woche  waren 
alle  Brüche  fast  geheilt,  die  Armbewegungen  frei  und 
schmerzlos.  Das  äussere  Fragment  rechts  war  nach  der 
Heilung  gegen  die  1.  Rippe  herabgedrückt,  und  die 
Pulsation  der  Arterien  des  Armes  kehrte  nicht  wieder. 

Ein  Fall  von  Zerreissung  der  vena  jugul.  int.,  bei 
Fraktur  der  Clavicula  ist  beobachtet  von  Ogle.  Hier 
hatten  bei  einer  ausgedehnten  Fraktur  Splitter  der  Frag- 
mente die  Vene  angerissen. 

Es  ist  auch  vorgekommen,  dass  eine  Clavikular- 
fraktu  r  Veranlassung  gegeben  hat  zu  einem  Aorten- 
Aneurysma.  Die  Wandung  der  aorta  hatte  jedenfalls 
ein  Trauma  bei  dieser  Fraktur  erlitten  und  so  entstand 
ein  Aneurysma,  wie  überhaupt  nach  einem  Stich  in  eine 
grössere  Arterie  ein  Aneurysma  spurium  entstehen  kann. 
Mehrere  derartige  Fälle  sind  beobachtet.  In  Fergassons 
Abteilung  in  King's  College  kam  folgender  Fall  von 
Aneurysma  des  arcus  aortae  im  Anschluss  an  Clavikular- 
fraktur  zur  Beobachtung:  „Ein  43jähriger  Matrose  hatte 
durch  Sturz  einen  Bruch  des  rechten  Schlüsselbeines  er- 
litten. Gleichzeitig  hatte  sich  2"  unterhalb  des  Sternal- 
endes  der  Clavicula  eine  kleine  pulsirende  Anschwellung 
gebildet,  ein  Aneurysma,  welches  sich  immer  mehr  ent- 
wickelte und  welchem  nach  3  Monaten  Patient  erlag. 
Bei  der  Section    fand   man   2''  rechts    vom    manubrium 
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Storni  eine  Oeffnung  in  der  Haut,  durch  die  man  das 
innere  Ende  der  frakturirten  Clavicula  erblickte,  weiter 
nach  hinten  ragte  die  andere  Hälfte  des  Schlüsselbeines 
in  die  Höhle  hinein. 

In  seltenen  Fällen  stellte  sich  nach  Schlüsselbein- 
hrüchen  auch  Emphysem  in  der  Umgebung  ein;  dies  ist 
zurückzubezichen  auf  eine  Verletzung  der  Lungenspitze. 
So  hat  Bardeleben  den  Fall  beobachtet,  dass  ein  Em- 
physem entstand  im  Anschluss  an  die  Yerletzung  der 
Lungenspitze  bei  Clavikularfraktur;  diese  Verletzung  war 
dadurch  entstanden,  dass  nach  einer  Schussfraktur  ein 
Splitter  in  die  Lunge  drang. 

Als  Komplikationen,  die  in  nächster  Beziehung  zu 
den  Schlüsselbeinbrüchen  stehen,  sind  schliesslich  noch 
zu  nennen:  Häufige  Rippenfrakturen,  Luxationen  der 
benachbarten  Gelenke  (einmal  im  Sterno-clavicular-Gelenk 
und  einmal  im  Schultergelenk  derselben  Seite  beobach- 
tet) und  Fraktura  colli  humeri. 

Der  Ausgang  bei  der  Fraktur  clavicula  kann  ein 
ungünstiger  sein,  wenn  Wundkrankheiten  hinzutreten. 
Dasselbe  kann  durch  andere  gleichzeitige,  besonders 
Brustverletzungen,  hervorgerufen  werden. 

Was  die  Zeitdauer  der  Heilung  anbetrifft,  so  währt 
diese  bei  den  einfachen  Knochenbrüchen  der  Erwachse- 
nen nicht  lange.  Man  kann  gewöhnlich  rechnen,  dass 
sie  in  4  Wochen  erfolgt  ist.  Sie  kann  aber  auch  schon 
früher  erfolgen.  So  hat  Gueretin  einen  Fall  beobachtet, 
wo  die  Heilung  bei  einem  öOjährigen  Manne  nur  17 
Tage  in  Anspruch  nahm;  immerhin  bemerkenswert  ist 
das,  da  Patient  zugleich  eine  komplizirte  Fraktur  des 
Oberarmes  der  andern  Seite  erlitt,  die  durch  ihre  Eite- 
rung und  gangränöses  Eiysipel  tödlich  verlief. 

Anderseits    kann    die    Heilung-    aber    auch     noch 
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länger  dauern,  als  40  Tage,  ja  es  sind  Frakturen  ge- 
sehen, die  erst  nach  4  Monaten  konsolidirt  waren. 

Die  Funktion,  die  beim  Bruche  des  Schlüsselbei- 
nes aufgehoben  ist,  kehrt  allmählig  wieder  und  wir  sehen 
nach  der  Heilung  die  Clavicula  fast  wieder  normal  funk- 
tioniren.  Gewöhnlich  vollzieht  sich  die  Heilung  ohne 
Schwierigkeit;  die  nicht  reponirten  Bruchenden  werden 
allerdings  in  ihrer  abnormen  Stellung  mit  einander  durch 
Callus  mit  Hinterlassung  einer  Difformität  vereinigt.  Bei 
den  Brüchen  nämlich,  bei  denen  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Dislokation  der  Fragmente  vorhanden  ist,  ge- 
lingt es  meistens  nur  sehr  schwer,  dieselbe  zu  beseitigen 
oder  durch  Yerbände  zu  verhüten,  dass  sie  wieder  ein- 
tritt ;  zuweilen  ist  dies  überhaupt  unmöglich.  So  kommt 
es,  dass  die  meisten  Schlüsselbeinbrüche  mit  einer  ge- 
ringeren oder  bedeutenderen  Formabweichung  heilen. 
Ist  die  Fraktur  in  früher  Kindheit  entstanden,  dann 
gleicht  sich  die  Difformität  beim  weiteren  Skelettwachs- 
tum zum  grössten  Theil  wieder  aus.  Es  ist  derselben  M^ei- 
ter  keine  Bedeutung  beizulegen,  ebenso  bei  Männern. 
Dagegen  ist  die  Sache  viel  unangenehmer  für  Frauen, 
besonders  wenn  sie  den  höheren  Ständen  angehören. 
Hier  wird  seitens  des  Arztes  und  auch  besonders  seitens 
der  Kranken  alles  geschehen  müssen,  um  die  hässliche 
Entstellung  zu  vermeiden. 

Die  Heilung  in  dislocirter  Stellung  macht  auch 
Verkürzung  des  Knochens ;  auch  gegen  diese  ist  die  Be- 
handlung einzurichten. 

Wie  bei  den  meisten  Frakturen  der  andern  Knochen, 
so  kann  es  auch  bei  der  Fraktur  der  Clavicula  vorkom- 
men, dass  die  Callus-Bildung  ausbleibt  oder  in  äusserst 
geringem  Masse  auftritt,  dass  also  eine  Pseudarthrose 
entsteht;  sie  ist  jedoch  selten.     In   den    wenigen    beob- 
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achteten  Fällen  sass  dieselbe  meistens  auf  der  Grenze 
des  mittleren  und  äusseren  Drittels.  Malgaigne  beschreibt 
nur  3  mit  Pseudarthrose  geheilte  Brüche,  die  er  selbst 
gesehen;  die  Fraktur  befand  sich  in  allen  Fällen  im 
mittleren  Drittel.  Am  Akromialende  fand  sich  diese 
höchst  selten,  sodass  von  dem  Vorkommen  derselben  nicht 
einmal  R.  W.  Smith  spricht,  der  sich  doch  sonst  sehr 
weitgehend  über  die  Brüche  des  Akromialendes  verbrei- 
tet. —  Es  sei  hier  kurz  eines  Falles  von  Pseudarthrose 
des  äusseren  Endes  der  Clavicula  auf  der  rechten  Seite 
p]r\vähnung  gethan,  der  auf  der  Anatomie  in  Tübingen 
an  der  Leiche  einer  69jährigen  Frau  beobachtet  wurde. 
Aus  der  Abschleifung  der  Bruchenden  und  der  dieselben 
umgebenden  sehr  starken  Neubildung  von  tibrösen  Ueber- 
zügen  wurde  geschlossen,  dass  die  Fraktur  vor  langer 
Zeit  entstanden  sei.  Der  Befund  war  folgender:  Die 
beiden  Bruchenden  zeigten  sich  vor  und  nach  der  Zer- 
gliederung in  ihrer  Lage.  Es  lag  ein  Schrägbruch  vor, 
der  sonst  ja  selten  ist  bei  Frakturen  im  äusseren  Drittel. 
Das  äussere  Fragment  hat  eine  deutlich  hufeisenförmige 
Gestalt  und  schiebt  sich  unter  das  innere  so  unter,  dass 
dasselbe  auf  ihm  reitet.  Die  grösste  Länge  betrug  2,5 
ctm.,  die  grösste  Breite  1,7  ctm.  Mit  der  Zeit  ist  der 
abgebrochene  Teil  fast  muldenartig  durch  die  Reibung 
des  inneren  Fragmentes  ausgehöhlt,  so  dass  dadurch  ein 
Wall  entstanden  ist,  der  in  einem  Halboval  um  das 
äussere  Fragment  herumzieht.  Dieser  Wall,  der  die 
eigentliche  Begrenzung  des  falschen  Gelenkes  bildet,  er- 
reicht die  grösste  Dicke  von  6  mm  da,  ^o  die  beiden 
Schenkel  des  ihn  bildenden  Halbovals  zusammenstossen. 
Letztere  verjüngen  sich  allmählig,  bis  sie  fast  stachel- 
förmig mit  einer  Dicke  von  1  mm  auslaufen.  Die 
Pseudarthrose    selbst  hat   eine  ausserordentliche  Beweg- 
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lichkeit.  Die  grösste  Breite  des  Gelenkes  beträgt  1,7 
ctm. ;  es  ist  mit  einem  festen  fibrösen  Ueberzuge  über- 
spannt, der  starke  Stränge  ins  Innere  abgibt,  zwisclien 
denen  reichliche  Synovialzotten  zu  erkennen  sind. 
Der  Grund,  dass  die  Callus-Bildung  an  dieser  Stelle 
verhindert  wurde,  ist  vielleicht  in  dem  sehr  mangelhaften 
Ernährungszustande  der  Frau  zu  suchen ;  ferner  könnte 
man  vielleicht  an  die  häufige,  hier  unvermeidliche 
Bewegung  denken.  Dann  kommt  noch,  dass  der  Bruch 
ein  Schrägbruch  war ;  schon  Hippocrates  erklärt,  dass 
eine  Fraktur  der  Clavicula  viel  besser  heile,  wenn  die 
Bruchlinie  vollkommen  quer,  als  wenn  sie  schräg  verläuft. 

^y^algaigne  berichtet,  dass  bei  den  meisten  zu 
Lebzeit  beobachteten  Pseudarthrosen,  —  auch  beider- 
seitige sind  da  anzuführen,  —  besonders  merkwürdig 
sei,  dass  fast  alle  Patienten  den  Arm  gebrauchen  könnten, 
als  wenn  gar  keine  Verletzung  am  Schultergürtel  voraus- 
gegangen wäre. 

Den  Gegensatz  zur  Pseudarthrose  bildet  die  über- 
mässige Callus-Bildung.  Diese  kommt  sehr  häufig  bei 
der  Heilung  von  Schlüsselbeinbrüchen  vor.  Sie  hat  schon 
oft  eine  Compression  des  plexus  brachialis  und  so  Para- 
lyse des  betreffenden  Armes  zur  Folge  gehabt.  So  wird 
aus  der  chirurg.  Klinik  in  Bonn  (aus  dem  Jahre 
1870 — 1871)  ein  Fall  von  Clavicularfraktur  berichtet, 
wo  eine  beträchtliche  Dislokation  an  der  Frakturstelle 
mit  einem  sehr  starken  Callus  daselbst  vereinigt  war. 
Es  waren  Erscheinungen  vorhanden,  die  auf  Druck  des 
plexus  brachialis  hindeuteten.  —  Es  kommt  abnorm  starke 
Callus-Bildung  besonders  bei  Brüchen  mit  hochgradiger 
Dislokation  vor,  die  eine  mangelhafte  Behandlung  ohne 
Feststellung  erfahren  ;  hier  treten  beträchtliche  Bildungen 
von  Periostcallus  auf,  welche  den  Querschnitt  des  Knochens 
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Übertreffen  können,  so  dass  der  Knochen  an  der  Bruch- 
stelle oft  doppelt  80  dick  wird,  als  er  normaler  Weise 
ist.  Hauptsächlich  ist  die  übermässige  Callus-Bildung 
auffällig,  wenn  die  Fragmente  eine  Dislokation  zur  Seite 
erlitten  haben,  wenn  sie  sich  über-  oder  nebeneinander 
geschoben  haben.  Hier  ist  die  Dicke  des  Knochens 
schon  eine  doppelte  in  Folge  der  Stellung;  kommt  dann 
noch  der  Callus  hinzu,  so  ist  der  Umfang  ein  ausser- 
ordentlich grosser.  —  Der  übermässige  Callus  verursacht 
aber  nicht  nur  einen  Druck  auf  den  plexus  brachialis, 
sondern  auch  auf  die  Gefässe  und  ruft  dadurch  ausser 
den  Schmerzen  auch  Stauungen  am  Arme  hervor.  — 
Ueber  einen  Fall  von  fehlerhafter  Callusbildung  berichtet 
Gössel  in:  Der  Patient,  welcher  vor  3  Monaten  eine 
Clavicularfraktur  erlitten,  wurde  nach  22tägiger  Behand- 
lung entlassen.  Der  Bruch  war  noch  nicht  geheilt ; 
heftige  Schmerzen  nöthigten  den  Patienten  zu  einem  neuen 
Aufenthalt  im  Hospital  von  14  Tagen.  Als  er,  nachdem 
Ruhe  und  methodische  Anlegung  des  Verbandes  die 
Schmerzen  beseitigt  hatten,  sich  erleichtert  fühlte,  verliess 
er  das  Hospital  und  nahm  seine  Arbeit  als  Kehrer  wieder 
auf.  Darauf  stellten  sich  von  neuem  Schmerzen  ein, 
und  die  Armbewegungen  wurden  beschwerlich.  An 
der  Stelle  der  Fraktur  war  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Daumens  ;  darüber  entzündete  sich  die  Haut, 
und  nach  Anwendung  von  warmen  Umschlägen  perforirte 
der  Knochen  die  Haut.  Xach  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  de  la  Pitie  fand  Gosse  lin,  dass  der  Knochen 
von  der  Grösse  einer  Zeigefingerspitze  oberflächlieh 
korrodirt,  durch  ein  ungefähr  1  ctm  Durchmesser  halten- 
des Geschwür  hervorstand. 

Das  Mittelstück  der  Clavicula  schien  um  die  Frak- 
tur herum  doppelt  so  dick  zu  sein,    als    auf  der  andern 
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Seite.  Die  aufeinander  reitenden  Fragmente  waren  durch 
einen  gegen  3  ctm  dicken,  festen  Callus  vereinigt,  wo- 
durch sehr  deutliche  Yerziehung  der  betreffenden  Schulter 
nach  der  Mittellinie  des  Körpers  bedingt  war.  Gosselin 
trug  nun  ohne  Mühe  ein  1  ctm  langes  Stück  des  Knochen- 
vorsprunges ab;  dann  legte  er  noch  2  metallene  Nähte 
an.  Mit  Ausnahme  eines  Erysipel  stellten  sich  keine 
weiteren  Folgen  ein.  Die  Clavicula  blieb  an  der  Stelle 
des  Callus  etwas  dick;  aber  diese  Dicke  und  die  Ver- 
kürzung des  Knochens  gestatteten  dem  Patien*"en,  dass 
er  seine  Arbeit  in  vollständigem  Masse  nach  einigen 
Tagen  wieder  aufnehmen  konnte."   — 

Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  umfangreiche  Callus- 
Massen,  von  denen  man  sicher  annehmen  sollte,  dass  sie 
einen  schädlichen  Druck  auf  benachbarte  Weichteile 
ausüben  könnten,  sowie  scharfkantige,  unter  der  Haut 
hervorragende  Fragmente,  sich  mit  der  Zeit  verkleinern 
und  glätten;  dies  geschieht  durch  Resorption.  Dass  ein 
hervorragendes  Knochenstück  in  den  darüber  befindlichen 
Weichteilen  eine  Ulceration  veranlasst,  wie  in  dem  eben 
beschriebenen  Falle,  ist  dagegen  selten,  und  dann 
muss  eine  Resektion  gemacht  werden. 

Ausser  den  erwähnten  Uebelständen  kann  die  über- 
mässige Callus-Bildung  noch  verschiedene  andere  auf- 
weisen. So  kann  die  nach  Brüchen  im  äusseren  Drittel 
erfolgende  Callus-Ablagerung  in  der  ISTähe  des  lig.  coraco- 
claviculare  zu  einer  Ankylose  zwischen  Scapula  und 
clavicula  führen,  indem  eine  knöcherne  Brücke  (unbe- 
wegliche Yerbindung)  zw  sehen  der  Brushstelle  und  dem 
proc.  coracoid.  zu  Stande  kommt.  Die  Funktionsstörung 
in  Folge  dieser  Ankylose,  ebenso  wie  bei  einem  falschen 
Gelenke  im  Schlüsselbein,  ist  aber  jedenfalls  nicht  so 
bedeutend,  es  sei  denn,    dass  durch    die  Dislokation  der 
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Fragmente,  wie  bereits  erwähnt,  eine  sehr  hochgradige 
Verkürzung  der  ganzen  Clavicula  entstanden  ist,  durch 
welche  die  obere  Extremität  in  ihrer  Gebrauclisfähigkeit 
behindert  wird.  Da  gerade  von  den  Funktionsstörungen 
die  Rede  ist,  so  sei  hier  kurz  angeführt,  dass  Fälle  be- 
obachtet sind,  wo  die  Dislokation  eine  bedeutende  war, 
und  nach  der  Heilung  eine  Atrophie  des  m.  dcltoidous 
mit  sehr  mangelhafter  Funktionirung  des  Armes  sich 
eingestellt  hatte.  —  Ferner  ist  ein  Fall  gesehen,  wo 
eine  erhebliche  Dislokation  allein  eine  starke  Compros- 
sion  des  plexus  brachial is  bewirkt  und  somit  eine  Pa- 
ralyse und  Ä  trophie  der  oberen  Extremität  eingeleitet 
hat,  Erscheinungen,  die  sich  nur  allmählich  besserten. 

Sehr  selten  kommen  Fälle  vor,  wie  ein  solcher  von 
Kugle  r  beobachtet  wurde,  nämlich  Verwachsung  des 
äusseren  Fragmentes  der  Clavicula  mit  der  1.  Rippe. 
Ein  Ojähriges  Kind  hatte  einen  unbeachtet  gebliebenen 
Schlüsselbeinbruch  erlitten;  die  Schulter  sammt  dem 
äusseren  Fragmente  war  herabgesunken  und  letzteres 
war  mit  der  1.  Rippe  durch  Callus-Bildung  vereinigt, 
während  das  andere  Bruchende  abgerundet  und  frei  be- 
weglich war.  —  In  einem  anderen  Falle  war  bei  einem 
kräftigen  Manne  nach  einer  Clavicularfraktur  das  äussere 
Ende  mit  der  1.  Rippe  verwachsen,  worauf  sich  das 
innere  Fragment  durch  Eiterung  abstiess. 

Die  Prognose  bei  dem  gleichzeitigen  Bruch  beider 
Schlüsselbeine  ist  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  ungün- 
stiger zu  nennen,  als  bei  einer  einseitigen  Fraktur,  aber 
es  kommt  ein  Umstand  hinzu,  der  durchaus  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist:  der  Zustand  des  Kranken  ist  näm- 
lich für  längere  Zeit  ein  ganz  hülfloser,  da  er  beide 
obere   Extremitäten    fast    gar    nicht    gebrauchen    kann, 
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während  er  bei  der  Fraktur  an  nur  einer  Claviculaim  vollen 
Gebrauch  des  Armes  der  andern  Seite  sich  befindet. 

Bei  einem  doppelten  Bruch  an  demselben  Schlüs- 
selbeine sind  die  Verhältnisse  nicht  schlimmer,  als  bei 
der  einfachen  Continuitätstrennung,  jedoch  bereitet  das 
mittlere  Stück  vielfach  grosse  Schwierigkeiten. 

Ist  eine  Infraktion  der  Clavicula  vorhanden,  so 
kann  man  ohne  Bedenken  sagen,  dass  die  Aussichten 
bei  der  Heilung  in  jeder  Beziehung  die  besten  sind. 

Fassen  wir  dies  alles  in  einem  Satze  zusammen, 
60  können  wir,  wie  Anfangs,  sagen:  „Die  Prognose  ist 
im  AVesentlichen  eine  günstige."    — 

Ein  verhältnismässig  günstiger  Heilungsverlauf 
ohne  Behandlung  kommt  bei  keiner  Fraktur  so  häufig 
vor,  als  bei  der  Fraktur  der  Clavicula.  In  vielen  Fällen, 
—  besonders  häufig  kommt  es  bei  Kindern  vor,  —  ist 
oft  gar  keine  Dislokation  der  Fragmente  vorhanden. 
Fehlt  diese,  dann  genügt  es  vollständig,  dass  man  den 
Arm  der  kranken  Seite  erhebt,  und  ihn  im  Ellbogen- 
gelenke rechtwinklig  beugt;  dies  erreicht  man  am  ein- 
fachsten durch  eine  Mitella.  Man  unterscheidet  eine 
Mitella  triangularis  und  eine  Mitella  quadrangularis. 
Die  erstere  stellt  man  sich  her,  indem  man  von  einem 
dreieckigen,  rechtwinkligen  Tuche  den  rechten  Winkel 
an  die  Achselhöhle  der  kranken  Schulter  legt  und  den 
einen  spitzen  Winkel  unter  dem  kranken  Arm  her  auf 
die  gesunde  Schulter.  Der  Arm  wird  nun  wagerecht 
gestellt  und  der  noch  herabhängende  spitze  Winkel  des 
Tuches  aufgehoben  und  im  Nacken  mit  dem  anderen 
verknotet.  Der  rechtwinklige  Zipfel  wird  alsdann  vor 
dem  Oberarm  mit  der  Nadel  befestigt. 

Aus  einem  viereckigen  Tuche  kann  man  sich  hier 
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leicht  ein  dreieckiges  machen,  indem  man  es  in  der 
Diagonale  faltet.  —  Bei  der  Mitella  qnadrangularis  bringt 
man  die  Mitte  des  Tuches,  —  natürlich  eines  viereckigen, 
wie  schon  der  Name  sagt  —  mit  seinem  oberen  Rande 
in  die  Achselhöhle  des  kranken  Armes  und  verknüpft 
die  oberen  Zipfel  über  der  gesunden  Schulter.  Jetzt 
bringt  man  den  Arm  in  rechtwinklige  Stellung,  schlägt 
das  Tuch  herum,  ergreift  die  beiden  Zipfel  des  unteren 
Randes,  und  befestigt  auch  diese  auf  derselben  Schulter, 
wie  die  beiden  andern.  —  Diese  letztgenannte  Mitella 
zieht  den  Oberarm  an  die  Brustwand  und  gibt  dem 
Yorderam  eine  wenig  gute  Unterstützung,  wührend  die 
Mitella  triangularis  hauptsächlich  das  Tragen  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  besorgt.  Die  Mitella  wird  auch 
wohl  durch  eine  einfache  Schärpe,  die  um  den  Yorder- 
arm  geht  in  der  Nähe  der  Hand  und  im  Nacken  ver- 
knotet wird,  ersetzt,  Mitella  parva,  aber  da  hier  die 
UnterstützuDgsfläche  eine  kleinere  ist,  so  muss  auch  die 
Wirkung  eine  unvollkommene  sein.  Die  Hauptaufgabe 
der  Mitella  und  Schärpe  ist  hier  die,  dass  der  Arm 
fixirt  ist  und,  wenn  er  in  der  Mitella  oder  Schärpe  ruht, 
durch  seine  Schwere  den  Schultergürtel  nicht  herabziehen 
und  so  eine  Dislokation  veranlassen  kann.  So  wird  die 
Mitella  fast  immer  angewandt  bei  den  Infraktioncn  der 
Clavicula. 

Ist  eine  geringe  Dislokation  vorhanden,  so  ist  es 
immer  noch  vielfach  angezeigt,  sich  mit  diesem  Yerbande 
zu  begnügen,  da  auch  bei  der  Heilung  mit  einer  geringen 
Dislokation  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  nicht  be- 
einträchtigt, und  eine  Funktionsstörung  nicht  herbeige- 
führt wird.  Etwas  anders  verhält  es  sich,  wie  bereits 
angeführt,  bei  Frauen,  für  welche  schon  die  geringste 
Dislokationsstellung  sehr  störend  sein  würde.  Hier  würde 
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man  sich  schon  genöthigt  sehen,  einen  weniger  einfachen 
Yerband  anzuwenden. 

Oft  jedoch  kommt  die  Beseitigung  einer  nur  leichten 
Dislokation  dadurch  zu  Stande,  dass  man,  wie  Nelaton 
angegeben  hat,  den  Ellbogen  anstatt  in  rechtwinkliger 
in  spitzwinkliger  Beugestellung  fixirt,  so  dass  die  Hand 
nahe  der  gesunden  Schulter  zu  liegen  kommt,  ähnlich 
wie  beim  Bindenyerband  nach  Yelpeau. 

Die  Resultate  der  Behandlung  mit  der  Mitella  sind 
im  Allgemeinen  sehr  günstige.  Daher  ist  sie  immer 
vielfach  angewandt  worden  und  sie  steht  auch  heute 
noch  unter  den  Yerbänden,  die  bei  Schlüsselbeinbrüchen  in 
Betracht  kommen,  in  erster  Linie.  So  wird  aus  den 
Jahren  1860 — 1869  vom  „Hamburger  allgemeinen  Kran- 
kenhause" berichtet,  dass  die  Clavikularfrakturen  daselbst 
mit  Mitella  behandelt  wurden.  —  In  der  „Bonner  chirur- 
gischen Klinik"  wurde  vom  1.  Oktober  1870  bis  dahin 
1871  fast  bei  sämmtlichen  Schlüsselbeinbrüchen  ebenfalls 
dieser  Yerband  angelegt. 

Auch  Billroth  in  Wien  wandte  im  Jalire  1869 
bei  sämmtlichen  Clavikularfrakturen,  wo  keine  oder  nur 
eine  geringe  Dislokation  bestand,  die  Mitella  an,  da 
nach  seiner  Ansicht  die  verschiedenen  andern  Yerbände 
gegen  die  Dislokation  wirkungslos  sind,  wenn  nicht  die 
Kranken  mindestens  14  Tage  zu  Bett  liegen  und  die 
Yerbände  oft  erneuert  werden. 

Nach  Bourgeois  soll  bei  nicht  komplicirter  Frak- 
tur folgendermassen  verfahren  werden:  Durch  eine  Mi- 
tella wird  der  Arm  gehoben  und  soll  so  in  der  Lage 
gehalten  werden.  Sie  umfasst  auch  die  Hand.  Der 
Patient  darf  umhergehen;  im  Bette  muss  die  kranke 
Seite  erhöht  liegen.  Yom  5.  Tage  an  soll  die  Hand  aus 
dem  Tuehe  hervorstehen,  und  der  Patient  darf  mit  der- 
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selben  einige  Bewegungen  machen.  Wiederum  nach 
einigen  Tagen,  wenn  die  Bewegungen  mit  der  Hand 
keine  Schmerzen  mehr  machen,  darf  der  Patient  zuwei- 
len den  Arm  ausserhalb  der  Binde  halten,  er  darf  den 
Vorderarm  zu  senken  und  den  Oberarm  zu  abduciren 
versuchen.  Die  Bewegungen  werden  immer  weiter  aus- 
gedehnt, je  weniger  schmerziiaft  sie  fallen,  und  nach 
4  Wochen,  wenn  man  den  Verband  w^eglässt,  sind  sie 
schon  wieder  ganz  frei.  Hier  kommt  nie  eine  Pseudar- 
throse  zu  Stande,  aber  wohl  kommt  es  hier  zu  einer 
beträchtlichen  Callusbildung  durch  den  beständigen  Reiz, 
der  durch  die  Bewegungen  an  der  Bruchstelle  hervor- 
gerufen wird.  Jedoch  sind  hinsichtlich  dieses  letzten 
Punktes  die  Ansichten  der  Chirurgen  vielfach  geteilt. 
Abgesehen  von  allem  Andern  ist  auch  die  Mitella  der 
Verband,  der  am  leichtesten  hergestellt  werden  kann,  da 
man  sich  ein  Tuch  ja  immer  verschaffen  kann,  und  so 
ist  auch  heutzutage  die  Mitella  der  wohl  am  meisten 
beliebte  und  gebräuchliche  Verband. 

An  die  Mitella  schliesst  sich  der  Dup  u  ytr  en'sche 
Hausverband  an;  er  wurde  von  Pitha  so  benannt.  Ein 
Handtuch  wird  um  den  thorax  und  den  Oberarm  ge- 
schlagen, um  letzteren  in  Adduktionsstellung  zu  halten. 
Dann  wird  ein  zweites  Handtuch  angelegt  um  den  Arm 
und  so  den  ganzen  Schultergürtel  nach  oben  zu  heben, 
also  gewissermassen  eine  Mitella.  Die  eigentliche  Be- 
seitigung der  Dislokation  kann  hier  kaum  erfolgen.  Am 
besten  wird  dieselbe  gehoben  durcli  den  Heftpflaster- 
verband  von  Sayre;  dieser  Verband  und  seine  Wir- 
kung mögen  an  dieser  Stelle  kurz  besprochen  werden. 
Bei  der  Clavikularfraktur  sinkt  die  Schulter  nach  vorn, 
unten  und  innen.  Soll  nun  die  Heilung  eine  vollständige 
sein,  so  muss  die  Schulter  n;.ch  hinten,  oben  und  aussen 
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gezogen  werden.  Diesen  3  Indikationen  genügt  wohl 
am  besten  der  genannte  Sayre'sche  Verband.  Er  besteht 
aus  3  ungefähr  2 — 3  Finger  breiten  Heftpflasterstreifen. 
Der  erste  beginnt  an  der  inneren  Seite  der  Mitte  des 
Oberarmes;  er  läuft  nach  hinten  und  oben  über  die 
äussere  Fläche  des  Oberarmes  ,  über  den  Rücken  und 
unter  der  Achsel  der  gesunden  Seite  her~  bis  unter  die 
mamilla  derselben.  Diese  Tour  zieht  die  Schulter  nach 
hinten  und  hebt  sie  auch  etwas,  allerdings  nur  sehr 
wenig.  Der  zweite  Streifen  nimmt  seinen  Anfang  auf  der 
gesunden  Schulter,  geht  schief  über  die  Brust  um  das 
olecranon  des  rechtwinklig  gebeugten  kranken  Armes 
herum  und  von  hier  über  den  Rücken  zur  Anfangsstelle 
zurück.  Er  hat  den  Zweck,  die  Schulter  zu  heben. 
Es  bleibt  nun  noch  übrig,  dass  die  Schulter  nach  aussen 
gezogen  wird ;  dies  bewirkt  der  dritte  Streifen.  Er  um- 
fasst  das  Handgelenk  und  zieht  an  der  vorderen  Seite 
des  thorax  über  die  Frakturstelle  hin  und  wird  auf  der 
kranken  Schulter  befestigt.  Durch  das  Gewicht  des 
Yorderarmes,  welches  an  diesem  Streifen  zieht,  soll  der 
nach  oben  gerichtete  Scheitel  der  Fraktur  nach  abwärts 
gedrängt  werden.  So  wird  die  Clavicula  wieder  gestreckt 
und  dadurch,  dass  sie  länger  wird,  drängt  sie  die  Schul- 
ter nach  aussen.  Durch  diesen  Streifen  wird  der  A^or- 
derarm  natürlich  auch  in  der  nötigen  Stellung  gehalten. 
So  entspricht  dieser  Sayre'sche  Heftpflasterverband  allen 
Anforderungen,  wenn  auch  die  Dislokation  nicht  immer 
vollständig  gehoben  wird,  undYolkmann  behauptet, 
dass  man  mit  ihm  mehr  erreiche,  als  mit  jedem  anderen 
Verbände. 

Der  Sayre'sche   Verband    wurde    im  Jahre    1875 
in  der  chirurg.  Klinik  von  Esmarch    in  Kiel  mit  sehr 
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guten  Resultaten  angewandt.  Die  einzelnen  Fälle  daselbst 
wurden  alle  ambulatorisch  behandelt,  mit  Ausnahme  von 
3,  die  wegen  Komplikationen  mit  anderen  Verletzun- 
gen in  Hospitalbehandlung  genommen  wurden.  — In  der 
Chirurg.  Poliklinik  von  Langenbeck  kamen  vom  1. 
Mai  1875  bis  zum  81.  Juli  1876  9  8  Clavikularfrakturen 
vor.  Bei  ihnen  wurde  der  Sayre'sche  Verband  angelegt 
mit  Heftpflasterstreifen  oder  auch  modificirt  mit  einem 
dreieckigen  Tuche  so  ausgeführt,  dass  der  Ellbogen  der 
kranken  Seite  nach  oben  und  innen  gedrängt  wird,  wo- 
bei die  gesunde  Schulter  den  Stützpunkt  bildet.  Es  fehlt 
also  der  erste  Streifen,  den  Sayre  angegeben,  und  der 
Verband  bekommt  dadurch,  besonders  wenn  er  mit  einem 
Tuche  angelegt  wird,  fast  genau  das  Ansehen  des  von 
Hamilton  angegebenen,  der  mit  Vorliebe  bei  Infraktionen 
angewandt  wurde.  Ein  breiter  HeftpHasterstreifen  um- 
fasst  schlingenförmig  die  kranke  Schulter  und  Ellbogen, 
und  kreuzt  sich  auf  der  Jnfraktionsstelle.  Er  zieht  den 
Ellbogen  der  kranken  Seite  nach  oben,  die  Infraktions- 
stelle  nach  unten. 

Auf  dem  Prinzip  des  Sayre'schen  Heftpflasterstrei- 
fenverbandes  beruht  eine  von  Henry  van  Buren  em- 
pfohlene Bandage,  die  sehr  einfach  und  zweckmässig  ist 
bei  der  Fraktur  der  Clavicula.  Sie  besteht  aus  zwei 
3 — 4  Zoll  breiten  Streifen  von  starker  ungebleichter 
Leinwand.  Das  Ende  des  einen  wird  durch  Umlegen 
und  Annähen  zu  einer  Schlinge  umgewandelt,  welche 
man  über  den  Arm  der  verletzten  Seite  bis  unter  die 
Achsel  hinaufschiebt.  Die  Bandage  wird  dann  quer  über 
den  Rücken  unter  der  Achsel  weg  und  über  die  gesunde 
Schulter  wieder  nach  hinten  zu  dem  Schlingende  zurück- 
geführt und  hier  durch  einige  Nähte  befestigt.  Darauf 
wird   der  Vorderarm  gebeugt    und  mit  der   Hand  gegen 
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die  gesunde  Schulter  gericlitet,  auf  die  Brust  gelegt, 
ein  Ende  des  2.  Streifens  an  den  unteren  Rand  des  1. 
vor  der  gesunden  Schulter  angenäht,  unter  den  Yorder- 
arm  auf  der  Brust  abwärts  um  den  Ellbogen  herum  auf 
der  Rückseite  des  gebeugten  Armes  zu  seinem  Ausgange 
zurückgeführt  und  hier  ebenfalls  an  der  ersten  Bandage 
durch  jS^^ähte  befestigt.  Die  unteren  Ränder  dieses 
Streifens  werden  zuletzt  an  seinem  oberen  und  unteren 
Ende  eine  Strecke  weit  zusammengeheftet  und  bilden 
so  zwei  Halbkanäle,  in  welchen  Ellenbogen  und  Hand 
bequem  ruhen  können.  Die  Bandage  wird  sehr  bequem 
ertragen  und  erfüllt  ihren  Zweck  auf  die  einfachste  "Weise. 
Sie  zieht  nicht  nur  die  Schulter  rückwärts,  sondern  auch 
nach  oben,  weil  dieselbe  da,  wo  sie  über  die  gesunde 
Schulter  geht,  höher  liegt,  als  an  ihrem  Angriffspunkt 
am  Arme  der  verletzten  Seite.  —  Dem  Sayre'schen 
Verband  kann  man  den  von  Gross  angewandten  Heft- 
pflasterverband gegenüber  stellen.  Er  besteht  aus  2 
Streifen,  von  denen  einer,  am  Arm  befestigt,  die  Schulter 
hebt  und  rückwärts  hält,  während  der  andere  unter  dem 
Ellbogen  weg  und  um  die  gesunde  N^ackenseite  geführt 
wird.  Er  fixirt  den  Arm  und  beseitigt  auch  ziemlich 
die  Deformität. 

Aus  dem  Gesagten  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Anwendung  der  Mitella  und  des  Sayre'schen  Heft- 
pflasterverbandes bei  der  Clavicularfraktur  am  geeignetsten 
und  am  einfachsten  ist. 

So  werden  in  der  Bonner  chirurg.  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  bei  Schlüsselbeinbrüchen  hauptsächlich 
nur  diese  beiden  Verbände  benutzt,  und  werden  gute 
Erfolge  damit  erzielt. 

Das  Heer  der  Verbände.,  die  bei  dieser  Fraktur 
versucht  und  angewandt  worden  sind,  ist  so  gross,  dass 
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es  kaum  möglich  ist,  dieselben  alle  anzuführen  und  zu 
beschreiben.  Der  Yollständigkeit  halber  mögen  jedoch 
noch  einige  weitere  an  dieser  Stelle  aufgezählt  werden, 
liier  dürfen  vor  allem  die  Terbände  von  Velpeau  und 
Desault  nicht  übergangen  werden,  die  heutzutage  auch 
noch  bei  genannter  Fraktur  Verwendung  finden.  Sie 
bestehen  beide  aus  Bindentouren. 

Beim  Y  elpea  u'schen  Verbände  sind  diese  Touren 
abwechselnd  horizontale,  die  den  thorax  und  Oberarm 
unige1)en,  und  senkrechte,  die  auf  der  vorderen  Brust- 
wand eine  Spica-Krcuzung  bilden  und  mit  ihrer  Schleife 
die  Ellbogengegend  umfassen ;  die  einzelnen  Touren 
decken  sich  nach  innen.  Der  kranke  Arm,  der  also  von 
den  Touren  bedeckt  wird,  wird  in  P'lexionsstellung  ge- 
bracht, dass  er  mit  der  Hand  auf  die  gesunde  Schulter 
faf-st,  und  so  die  Hand  auf  dieser  Schulter  fixirt  wiid. 
So  wird  der  Arm  durch  die  Bindentouren  gehoben, 
ausserdem  veranlasst  die  Adduktion  des  Ellbogens  an 
der  vordorn  Bauch-  und  Brustwand  eine  Erhebung  des- 
selben und  eine  Bewegung  der  Akromialgegend  nach 
aussen.  —  In  wichtigen  Fällen  werden  Gipstouren,  mit 
Gipsbrei  verstärkt,  benutzt.  Wird  nun  ein  solcher  Gips- 
verband angelegt,  so  ist  eine  sorgfältige  Wattepolsterung 
des  acromium  und  des  olecranon  dringend  erforderlich, 
damit  die  hier  obertlächlich  liegenden  Knochentheile  nicht 
zu  sehr  gedrückt  werden,  und  so  die  Gefahr  einer  Ne- 
krose derselben  herbeigeführt  wird.  Auch  ist  es  sehr 
rathsam,  die  Achselhöhle  mit  Watte  auszupolstern,  damit 
nicht  durch  Schweiss  die  ganze  Gegend  wund  wird.  Die 
Abnahme  des  Verbandes  kann  bei  jüngeren  Individuen 
nach  H ,  bei  älteren  nach  4  Wochen  erfolgen.  Dieser 
Verband  hat  nicht  immer  die  Wirkung,  dass  er  die 
Dislokation  vollständig:  hebt. 
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Der  Terband  von  Desault  wird  vielfach  als  Vor- 
gänger des  Velpe  au'schen  Verbandes  bezeichnet.  Er 
besteht  aus  3  Teilen.  Desault  Nr.  1:  Ein  keilförmiges 
Kissen  wird  mit  der  Basis  nach  oben  in  die  kranke 
Achselhöhle  gelegt,  und  wird  hier  durch  Cirkeltouren  um 
den  thorax  befestigt.  Desault  Nr.  2:  Der  Oberarm 
wird  über  das  Kissen  herüber  an  den  thorax  fest  ange- 
drückt und  ebenfalls  durch  cirkuläre  Bindentouren  daran 
fixirt.  Desault  'Nr.  3:  Er  besteht  aus  Bindetouren, 
die  in  der  gesunden  Achsel  beginnen,  über  die  Brust 
zur  kranken  Schulter  und  dann  zum  Ellbogen  verlaufen. 
Dann  geht  es  von  da  über  die  Brust  zur  gesunden 
Achsel,  über  den  Rücken  zur  kranken  Schulter,  und  von 
da*zum  Ellbogen.  So  bildet  sich  unter  dem  olecranon 
eine  Schleife  zur  Hebung  des  Armes,  deren  Spica-ähn- 
liche  Touren  die  Kreuzung  auf  der  Schulter  haben.  Dies 
wird  fortgesetzt,  bis  3  solcher  Schleifen  da  sind,  die  sich 
nach  aussen  decken.  Von  der  letzten  Tour  geht  die 
Binde  nicht  direkt  zur  Hand  zurück,  sondern  sie  ver- 
läuft über  die  gesunde  Schulter,  geht  um  die  Hand  und 
von  da  zur  kranken  Schulter,  wo  sie  befestigt  wird. 

Dieser  berühmte  A^erband  zieht  die  Schulter  nach 
auswärts  und  aufwärts,  welch'  ersteres  durch  das  Achsel- 
kissen, letzteres  durch  die  Bindentouren  zu  Stande  kommt. 

Der  Verband  wurde  früher  vielfach  angewandt  und 
wird  es  auch  heute  noch  zuweilen  bei  Schlüsselbein- 
brüchen. In  Bezug  auf  die  Vermeidung  der  Dislokation 
bei  der  Heilung  wirkt  er  nicht  günstiger  als  der  Vel- 
pe a  u  's  c  h  e  Verband. 

Von  diesem  D  esaul  t'schen  Verbände  haben  sich 
viele  Modifikationen  gebildet,  die  alle  dasselbe  Prinzip 
vertreten,  nämlich  den  Zug  der  Schulter  nach  auswärts 
und  aufwärts.     Vielfach  benutzt  wurde  der  Verband  von 
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Boyer:  Es  wird  das  Achselkissen  durch  einen  Gurt 
an  der  gesunden  Schulter  fixirf,  dann  an  einem  Brust- 
gürtel mittelst  Bracelet  der  Oberarm  durch  Gurte  und 
Schnallen  befestigt.  Fügt  man  zu  diesem  Verband  dann 
noch  den  Petit  sehen  Achterverband  —  dieser  Verband 
nach  J.  L.  Petit  und  Br  ü  ningh  ausen,  welcher 
ahnlich  der  Stella  dorsi  ist  und  nicht  nur  mit  Binden- 
touren, sondern  auch  mit  Ledergurten  angelegt  wird, 
hat  den  Zweck,  die  Schulter  nach  rückwärts  zu  ziehen, 
wobei  das  äussere  Bruchstück  etwas  nach  aussen,  aber 
niclit  in  die  richtige  Lage  gebracht  wird,  —  so  hat  man 
einen  Verband,  der  das  Aufwärts-,  Auswärts-  und  Rück- 
wärtsziehen der  Schulter  bpsorgt. 

An  diesen  Verband  reiht  sich  eng  der  Verband 
von  Ch.  Bell  an.  Nachdem  die  Achselhöhle  gepolstert 
ist,  legt  man  Petit's  Achterverband  und  zwar  mit  zwei- 
köpfiger Binde  an,  mit  deren  Rest  ein  Achselkissen  ge- 
halten und  der  Arm  fixirt  wird.  Hier  besteht  aber  der 
Uebelstand,  dass  beide  Schultern  nach  rückwärts  gezogen 
werden. 

Dagegen  gibt  Fischer  einen  Verband  an,  der 
eigentlich  das  Vollkommenste  erreichen  sollte;  er  zieht 
nämlich  nur  die  kranke  Schulter  nach  hinten,  aussen 
und  oben.  Um  die  gesunde  Achsel  ist  ein  gepolsterter 
Ring  gelegt,  an  dem  ein  Achselkissen  für  die  andere 
Seite  mit  Bändern  befestigt  wird.  Der  verletzte  Arm 
ist  mit  einem  Aerrael  von  der  Achsel  bis  zu  den  Fingern 
bekleidet,  an  dem  4  starke  Doppelbänder  befestigt  sind, 
nämlich  2  am  Oberarm,  1  am  Vorderarm  und  1  am 
Handende.  Nachdem  man  nun  die  Bruchenden  reponirt 
hat,  werden  die  3  oberen  Bänder  über  den  Rücken  hin 
nach  dem  Achselring  der  gesunden  Schulter  geführt  und 
hier  fest  angezogen,    so  dass  sie  den  Arm    nach    hinten 
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und  zugleich  die  Schulter  nach  aussen  drängen.  Durch 
diese  Bänder,  sowie  durch  das  4.  Band,  das  über  die 
Brust  hin  zur  vorderen  Seite  des  Achselringes  geführt 
wird,  wird  nämlich  der  Arm  über  das  Keilkissen  hin 
gegen  den  Leib  und  die  Brust  gezogen. 

Der  Desault'sche  Verband  wird  wegen  seines 
Keilkissens,  welches  durch  seinen  Druck  zuM^eilen  Uebel- 
stände  herbeiführen  kann,  vielfach  für  besonders  schäd- 
lich gehalten.  So  beobachtet  Adel  mann  (Dorpat)  ausser 
Excoriationen  der  Haut  schwere  Circulationsstörungen 
der  oberen  Extremität.  Zu  Adel  m  a  n  n  kam  ein  50jähriger 
Patient,  dem  Avegen  Fraktur  der  rechten  Clavicula  der 
D  e  s  a  u  1  t'sche  Verband  richtig  angelegt  worden  war. 
Der  ganze  Arm  war  ödematös,  bläulich,  die  Pulsation 
der  art.  radialis  kaum  fühlbar,  die  Bewegungen  der 
starr  gestreckten  Finger  aufgehoben.  Nach  Entfernung 
des  Achselkissens,  welches  hier  das  Reiben  der  Frag- 
mente keineswegs  verminderte,  wohl  aber  grosse  Schmer- 
zen verursachte,  verschwand  das  Oedem  allmählich.  Die 
venöse  Stauung  schwand  nur  unbedeutend,  und  der  Un- 
terarm wurde  atrophisch.  Die  Bewegung  der  Finger 
trat  nur  so  unvollkommen  wieder  ein,  dass  Patient  sein 
Geschäft  aufgeben  musste. 

Ein  Luftkissen,  als  Achselkissen  benutzt,  soll,  wie 
Alfred  Eddows  angibt,  keinen  nachtheiligen  Druck 
auf  die  Grefässe  und  Nerven  ausüben.  Er  fixirte  ein 
Luftkissen  in  der  Achselhöhle  der  kranken  Seite  mittelst 
eines  um  die  gesunde  Schulter  gelegten  Tuches  und  in- 
dem er  es  möglichst  stark  aufblies;  nachdem  vorher 
Arm  und  Hand  in  einer  Mitella  suspendirt  und  durch 
ein  3.,  um  den  Rumpf  fest  zusammengezogenes,  Tuch  der 
Ellbogen  an  die  Seite  gepresst  worden  war.     Das  Luft- 
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kissen  soll  die  Schulter  genügend  nach  auswärts  und 
aufwärts  drängen. 

Wie  nun  bei  Anwendung  der  genannten  Yerbän- 
dc  die  ]Ieilung  vielfach  leicht  und  mehr  oder  weniger 
ohne  Dislokation  zu  Stande  kommt,  so  gibt  es  Fälle 
von  (Uavikularfrakturen,  bei  denen  absolut  gar  nichts 
erreicht  wird.  Dies  ist  auch  leicht  erklärlich.  Das 
Schlüsselbein  ist  ein  Knochen,  der  so  gelegen  ist,  dass 
inanihn  nur  von  vorn  hergreifen  kann;  man  kann  da  nicht, 
wie  bei  den  Knochen  der  Extremität,  tixirende  Schienen 
in  Anwendung  bringen.  Will  man  jedoch  einen  Ver- 
band herstellen,  der  für  den  Knochen  selbst  berechnet 
ist,  so  ist  dies  nur  durch  erhärtendes  Material  zu  er- 
reichen, und  am  besten  noch  durch  Gipskompressen; 
man  kann  aber  wiederum  nur  ein  günstiges  Resultat  er- 
zielen, wenn  sie  den  Arm  und  einen  grossen  Teil  des 
thorax   umfassen. 

Nach  Scymanowski  hat  sich  der  Ciripsverl)aiid 
vielfacii  bewährt.  Als  einen  grossen  Yortheil  bei  Kin- 
dern und  Frauen  bezeichnet  er  das  Freibleiben  der  Brust 
sowie  die  Möglichkeit,  durch  Fingerdruck  auf  den  wei- 
chen (rip3  das  in  die  Höhe  w^eichende  Bruchende  in 
die  richtige  Lage  bringen  und  erhalten  zu  können.  Die 
Hand  der  kranken  Seite  soll  aufgebunden  sein.  —  Die 
(jiipsverl)ände  sind  vielfach  angelegt  nach  Art  des  D  e- 
s  a  u  1  t's  c  h  e  n   Vorbandes. 

Man  hat  fernerauch  Guttapercha-Schienen  auf- 
gelegt, die  man  erhärten  lässt  und  mit  Heftpflasterstrei- 
fen fixirt.     In  dieser  Weise  verfuhr  Dürr. 

Dies  Verfahren  scheint  jedoch  ein  ganz  unsicheres 
zu  sein,  wenn  nicht  zugleich  auf  die  obere  Extremität, 
die  ja  die  "JY'iulenz  hat,  durch  iiirc  Schwere  nach  unten 
zu  sinken,  eingewirkt  wird. 
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Ein  beide  Schultern  umfassender  Verband  von 
Guttapercha  mit  Zusatz  Yon  Eisenoxyd  wurde  von  Pa- 
quet  empfohlen.  Er  lässt  gute  Gruttapercha  in  kochen- 
dem Wasser  erweichen,  knetet  sie  mit  Eisenoxyd  (dem 
3  Teil  ihres  GeAvichtes)  zusammen  und  walzt  diese  Maese. 
Diese  Guttapercha  ferree  erweicht  sich  leichter  und 
gleichmässiger  als  die  gewöhnliche,  erhärtet  schneller, 
lässt  sich  leicht  in  Platten  auswalzen  und  behält  ihre 
Elasticität.  Zum  Gebrauche  erweicht  man  hiervon  eine 
Quantität  in  siedendem  AVasser,  macht  mit  den,  mit 
kaltem  Wasser  angefeuchteten  Händen  eine  Kugel  daraus, 
walzt  diese  (mit  einer  Flasche)  auf  einem  mit  Seifen- 
wasser angefeuchtetem  Tische  und  zwar  in  eine  Platte 
von  geeigneter  Form  und  Grösse.  Diese  Platte  wird 
dann,  während  sie  noch  die  passende  Weichheit  besitzen 
muss,  an  den  betreffenden Theil  angelegt  und  angedrückt, 
worauf  sie  nach  einigen  Minuten  erhärtet.  Zum  Ver- 
bände nimmt  man  2  Platten  mit  Oeffnungen  zum  Hin- 
durchstecken der  Arme ;  in  die  auf  die  Schulterblätter 
aufliegenden  Teile  der  Platten  wird  eine  Anzahl  Löcher 
gestossen,  durchweiche  man  einen  Faden  zieht,  mit  dem 
die  hinteren  Teile  der  Platten  zusammengeschnürt  und 
die  Schultern  nach  hinten,  aussen  und  oben  gezogen 
werden  können.  Die  Verletzten  sollen  hierbei  ihre  Ar- 
beit weiter  verrichten  können. 

F.  Teissier  hat  vorgeschlagen,  drei  5 — 6  ctm. 
breite  Guttapercha-Schienen  zu  benutzen,  von  denen  die 
eine  von  der  Schulterwölbung  über  die  Clavicula  bis  zum 
Sternum  gelegt  wird,  die  zweite,  senkrecht  zu  dieser,  von 
der  Mitte  des  Brustbeins  über  die  Basis  des  Halse,«  nach 
hinten  bis  in  die  ISTähe  der  AVirbelsäule  reicht,  die  dritte 
vom  äusseren  Ende  der  Schlüsselbeinschiene  über  die 
Schulter  bis  3  ctm.    unterhalb    der    spina    scapulae    ge- 
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führt  wird.  Die  Schienen  sollen  durch  Chloroform  an- 
einandergeleimt  und  durch  ein  Tuch  fixirt  werden.  Bis 
zu  einer  vollständigen  Erhärtung  müssen  natürlich  die 
Fragmente  durch  die  Hände  eines  Assistenten  in  richti- 
ger Lage  gehalten  werden. 

Soviel  uns  bekannt  ist,  scheint  dieser  Verband  über- 
haupt niemals  angewandt  worden  zu  sein.  Er  ist  sehr 
komplicirt  und  sein  Effekt  erscheint  sehr  zweifelhaft. 

Diese  nun  erwähnten  Guttapercha- Verbände  halten 
unzweifelhaft  gut,  aber  sie  haben  auch  vielfach  den 
Nachtheil,  dass  sie  die  Respiration  erschweren. 

Bei  der  Heilung  einer  Clavikularfraktur  ist  unter 
anderm  auch  schon  versucht  worden,  sich  eines  Appara- 
tes zu  bedienen,  der  einem  Bruchband  ähnlich  war  und 
durch  eine  Pelotte  auf  das  hervorragende  innere  Frag- 
ment einen  Druck  ausüben  sollte.  Der  Versuch  schei- 
terte jedoch;  dies  lag  teils  an  der  Unsicherheit  der 
Druckwirkung,  teils  daran,  dass  der  Schmerz  dabei  für 
die  Patienten  unerträglich  wurde,  und  dass  eine  Störung 
in  der  Ernährung  der  dünnen  Haut  über  dem  Bruch- 
atück  entstand. 

Es  sei  noch  eines  Apparates  Erwähnung  gethan, 
der  von  Boisnot  (Philadelphia)  beschrieben  wurde. 
Der  Vorderarm  der  kranken  Seite,  welche  nach  hinten 
und  oben  gezogen  werden  soll,  wird  in  eine  passende 
Lederkapsel  gelegt.  An  dieser  ist  am  Ellbogen  eine 
lange  Binde  befestigt,  die  nach  vorn  aufwärts  über  die 
kranke  Schulter  geführt  wird,  um  einen  Druck  auf  die 
Frakturstelle  auszuüben  und  die  reponirten  Bruchenden 
in  ihrer  Lage  zu  halten.  Auf  der  Bruchstelle  findet 
eine  Befestigung  mit  Heftpflaster  und  Compressen  statt. 
Am  Anfange  der  Binde  ist  noch  eine  Schnalle  an  einem 
Ringe  befestigt,  welcher  den  Vorderarm  nach  der  Brust 
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zu  in  der  erforderlichen  Richtung  verschiebbar  macht. 
Yon  der  kranken  Schulter  wird  die  Binde  schräg  über 
den  Rücken  weg  nach  der  gesunden  Achselhöhle  geführt, 
dann  in  einer  gekreuzten  Tour  über  die  gesunde  Schulter 
und  wieder  über  den  Rücken  zum  kranken  Ellbogen 
zurückgeführt  und  hier  durch  eine  2.  Schnalle  befestigt. 
Das  Ende  der  Binde  wird  unter  dem  Vorderarm  nach 
Yorn  und  zu  der  Schlinge  der  gesunden  Schulter  geführt 
und  bildet  so  ein  Hängewerk  für  den  Yorderarm.  Nach 
der  Ansicht  von  Boisnot  soll  dieser  Verband  ein  ein- 
facher und  seine  Erfordernisse  überall  zu  beschaffen  sein. 
Bei  air  diesen  genannten  Verbänden  ist  es  meistens 
nöthig,  die  mit  dem  äusseren  Fragment  zusammen- 
hängende Schulter  und  obere  Extremität  in  eine,  der 
Dislokation  entgegengesetzte,  Stellung  zu  bringen,  da- 
mit die  Difformität  gehoben  wird.  Man  führt  das  äussere 
Ende  wieder  in  seine  normale  Lage  zurück,  indem  man 
die  Schulter,  die  bei  der  Fraktur  nach  vorn,  unten  und 
innen  gesunken  ist,  nach  hinten  zieht,  während  sie  zu- 
gleich gehoben  und  nach  aussen  gedrängt  wird.  Man 
kann  dies  oft  erst  erreichen,  wenn  man  die  beiden 
Schultern  mit  den  Händen  nach  hinten  zieht,  während 
man  das  Knie  im  Rücken  des  Patienten  ansetzt.  In 
dieser  Weise  die  Schultern  nach  hinten  zu  ziehen,  war 
auch  der  Zweck  der  Verbände  von  Petit  und  Brüning- 
hausen;  dieser  Zweck  wurde  erreicht  durch  den  Achter- 
verband auf  dem  Rücken.  Zuweilen  kann  man  diese 
Reduktion  erst  vollständig  bewirken,  nachdem  man  die 
Chloroform-Narkose  angewandt  hat,  damit  die  Manipu- 
lation dem  Kranken  nicht  zu  viel  Schmerzen  verursacht. 
Drückt  man  nun  zugleich  auf  die  vorspringenden  Frag- 
mente, so  wird  die  Sache  noch  mehr  erleichtert.  Ist 
die  Reposition  erfolgt,    so    muss    man  durch    einen   der 
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beschriebenen  Verbände     die   Schulter   und  obere  Extre- 
mität fixiren. 

Schliesslich  ist  oft  zur  Behandlung  der  Clavicular- 
fiaktur  nur  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken 
benutzt  wurden.  Schon  II  i  p  p  oc  r  a  tes  emjjfahl,  den 
Yerletzten  in  Kückenlage  auf  sclimale  Kissen  zu  legen, 
welche  zwischen  die  beiden  Schulterblätter  gelegt  wurden. 
Dabei  sinken  die  beiden  Schultern  nach  dieser  liöher- 
lagerung  durch  ihre  Schwere  nach  unten,  und  so  sinkt 
hier  die  kranke  Schulter  besonders  nach  rückwärts  und 
aussen. 

Nach  diesem  Prinzip  räth  aucii  Lorinscr,  den 
Patienten  so  mit  dem  Rücken  auf  einem  schmalen  Kis- 
sen zu  lagern,  dass  die  kranke  Schulter  frei  bleibt  und 
durch  ihr  eigenes  Gewicht  herabsinkt.  Der  Arm  soll 
am  Rumpfe  liegen  und  der  Ellbogen  auf  einem  unter- 
geschobenen Kissen  in  gleicher  Höhe  mit  der  gesunden 
Schulter  ruhen.  Er  behauptet,  so  günstigere  Erfolge 
gesehen  zu  haben,  als  von  den  gewöhnlichen  zur  Reten- 
tion angewandten  Verbänden. 

Im  Krankenhause  Wieden  wurde  im  Jahre  1850 
bei  Schlüsselbeinbrüchen  kein  Verband  angelegt,  da  sich 
die  dafür  empfohlenen  Verbände  nicht  gerade  nützlich 
und  zweckmässig  erwiesen,  sondern  der  Patient  w^urde 
nach  der  ^Fethode  von  Lorinser  dergestalt  auf  ein 
Rosshaarkissen  gelegt,  dass  die  kranke  Schulter  hohl 
lag  und  durch  ihre  eigene  Schwere  zurücksinken  musste. 
Der  Oberarm  wurde  an  den  thorax  gelegt  und  sein 
unteres  Ende  durch  ein  2.  Kissen  soweit  emporgehoben, 
dass  er  in  gleicher  Höhe  mit  der  Schulter  zu  liegen 
kam.  Der  Vorderarm  befand  sich  in  einer  angemessenen 
Lagerung  und  lag  über  dem  Rumpfe. 

Bei    ruhigen  Kranken  bedurfte    es  keines  weiteren 
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Verbandes,  bei  unruhigen  genügte  es,  das  untere  Ende 
des  Oberarmes  und  des  Handgelenkes  mittelst  eines 
langen  Handtuches  oder  einer  Binde  zu  umschlingen  und 
mit  derselben  am  Rumpfe  zu  befestigen. 

Dass  bei  Schlüsselbeinbrüchen  diese  spezifische 
Lagerung  viel  weniger  angewandt  worden  ist,  rührt 
jedenfalls  daher,  dass  die  Patienten  sich  nicht  dazu  ver- 
stehen, längere  Zeit  eine  ruhige  Rückenlage  zu  behaupten, 
zumal  da  sie  Heilung  finden  können  bei  einer  Behand- 
lung, die  ihnen  gestattet,  frei  umherzugehen.    — 

Bei  der  Behandlung  der  Clavicularfrakturen  sehen 
wir  nun,  dass  durch  die  verschiedensten  Verbände  eine 
Heilung  erzielt  wird,  die  meistens  nicht  vollständig  be- 
friedigt, sondern  oft  mehr  oder  weniger  zu  wünschen 
übrig  lässt;  es  gelingt  ja  nur  sehr  selten,  die  Fraktur 
der  Clavicula  ohne  Difformität  zur  Heilung  zu  bringen.  Da 
nun  durch  die  komplicirten  Verbände  nicht  mehr  erreicht 
wird,  als  durch  die  einfachen,  so  ist  es  am  zweckmäs- 
sigsten,  die  einfachsten  zu  benutzen,  und  zwar  die  Mi- 
tella oder  den  Sayre'schen  Heftpflasterverband.    — 


Die  jetzt  folgende  Statistik  gibt  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  Clavikularfrakturen,  die  in  den  letzten  5 
Jahren  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  beobachtet 
wurden,  über  ihre  Behandlung  und  deren    Resultat. 
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Die  vorstehende  Statistik  enthält  also  120  Claviku- 
larfrakturen.  Yon  diesen  120  Fällen  kommen  auf  die 
rechte  Clavicula  62,  auf  die  linke  58.  In  29  Fällen  fand 
sich  eine  Infraktion.  Der  Sitz  der  Fratkur  resp.  Infrak- 
tion  war  verschieden :  Die  Grenze  des  mittleren  und  äus- 
seren Drittels  in  29  Fällen,  die  Grenze  des  mittleren 
und  inneren  Drittels  in  6,  das  mittlere  Drittel  in  29, 
das  äussere  Drittel  in  11,  das  innere  Drittel  in  1  Falle. 
In  42  Fällen  fand  sich  der  Sitz  der  Fraktur  nicht  ge- 
nauer bezeichnet. 

Als  Ursache  ist  bei  den  meisten  Frakturen  Fall  zu 
zu  verzeichnen,  und  zwar  einige  Male  Fall  auf  die  vor- 
gestreckte Hand,  dann  sehr  häufig  Fall  auf  die  Schulter, 
Seite  etc.  Dieser  Fall  geschah  meistens  aus  grösserer 
oder  geringerer  Höhe;  so  war  es  11  mal  ein  Fall  aus 
dem  Bette,  3 mal  vom  Stuhle,  1  mal  vom  Reck,  2- 
mal  vom  Wagen,  2  mal  vom  Pferde,  6  mal  von  der 
Treppe,  1  mal  vom  Gerüst;  1  mal  aus  der  Höhe  von  60 
Fuss,  so  noch  einige  Male  Fall  aus  ziemlicher  Höhe. 
Auch  ist  verschiedentlich  Fall  zu  ebener  Erde  angege- 
ben. 5  Frakturen  entstanden  endlich  bei  Rachitis.  In  1 
Falle  lag  eine  gummöse  Erkrankung  des  Knochens  vor. 

Die  Behandlung  wurde  eingeleitet:  in  den  ersten 
24  Stunden  in  32  Fällen, 

2  Tage  nach  der  Verletzung  in     9  Fällen, 

^  n  »  »  »  n       «^  n 

4  »  n  V  ?)??"« 

5  5)  V  11  V  n         ^  V 

6  »  11  11  11  n       ^  n 
o          5j             11          n                      11          n     ^'^  V 

1 1  ij  V  n  n  11       ^  V 

■'•4«  n  n  V  n        ^  V 


VITA. 

Geboren  wurde  ich,  Joseph  Lange,  katholischer 
Confession,  als  Solin  des  Brennereibesitzers  Norbert 
Lange  nnd  Theresia  gob.  OsthofF,  zu  Bennighausen  in 
Wcstphalen  am  G.  October  1860.  Nachdem  ich  den 
Elementarunterricht  daselbst  genossen  hatte,  besuchte  ich 
von  Herbst  1871  bis  Ostern  1877  die  Rektoratschule 
zu  Beckum.  Ostern  1877  trat  ich  in  die  Untersekunda 
des  Gymnasiums  zu  Paderborn  ein,  welches  ich  im 
Frühjahre  1881  mit  dem  Zeugnisse  der  Reife  verliess. 
Nachdem  icli  von  da  ab  0  Semester  in  Bonn,  Marburg, 
Berlin  und  Münster  Jura  und  Theologie  studirt  hatte, 
wandte  ich  mich  im  Herbst  1885  dem  Studium  der 
Medizin  zu.  Zunächst  war  ich  ein  Semester  in  Leipzig 
in  der  medizinischen  Fakultät  inskribirt.  Zu  Ostern 
1886  kehrte  ich  nach  Bonn  zurück,  um  liier  mein  Studium 
zu  vollenden.  Das  Tentamen  physicum  bestand  ich  am 
2.  März  1887,  das  E.\amen  rigorosum  am  2.  August  18S9. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren  und  Dozenten :  in  Bonn:  Bechmann,  Ende- 
mann, Haelschner  f,  von  Hertling,  Klostermann  f, 
Landsberg,  Loersch,  E.  Nasse,  Schlossmann,  von  Schulte, 
von  Stintzing  f ;  in  Marburg:  Arnold,  Platner, 
Westerkamp  ;  in  Berlin:  Aegidi,  Dambach,  v.  Gneist; 
in  Münster:  Bautz,  Bisping  f,  Ecker,  Fechtrup, 
Hagemann,    Hai-tmana,  Niehues,    ß.    Sihäfer,    Schwane. 

In  Leipzig:  Braune,  Hankel,  His,Wiedemann;  in 
Bonn:  Barfurth,  Binz,  Bohland,  Clausius  f,  Doutrele- 
pont,  Finkeinburg,  Finkler,  Geppert,  A.  Kekule,  Kocks, 
Koester,  Krukenberg,  von  Leydig,  Müller,  Nussbaum, 
Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle  f,  Saemisch,  Schnitze, 
Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  von  la  Valette  St. 
George,  Yeit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich 
hiermit  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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